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1.  Prolog: Der Zürcher Herzskandal –  
 die Organspende wird zum Problem
»Man hat meinem Bub das Herz gestohlen.« 
Am Donnerstag, 10. April 1969, fiel der 27-jährige Privatdetektiv Albert Gaut-
schi durch ein Glasdach des Restaurants »Metzg« in Lachen. Schwer verletzt 
und bewusstlos wurde er in das örtliche Krankenhaus gebracht. Am Sonntag 
informierte das Kantonsspital Zürich die Familie, dass der Patient nach Zürich 
verlegt werde. Nachdem sie ihn am Vorabend noch besucht hatten, erfuhren 
die Eltern am Montagnachmittag vom Tod ihres Sohnes. Was die Angehörigen 
zu diesem Zeitpunkt laut eigener Aussage nicht wussten: Dem hirntoten Al-
bert Gautschi war zuvor das Herz operativ entfernt worden, um es dem 54-jäh-
rigen Emil Hofmann einzupflanzen.1
Vom jungen Privatdetektiv stammte das Organ zur ersten Herztransplan-
tation der Schweiz; weltweit war es die 126., seit Christiaan Barnard und sein 
Team am 3. Dezember 1967 in Kapstadt das erste Herz verpflanzt hatten. Das 
mediale Interesse war beträchtlich: Die Nachricht schlug »wie eine Bombe 
ein, und das Zürcher Kantonsspital konnte sich der Telephonanrufe nicht er-
wehren«, resümierte Die Tat.2 »Ein grosser Tag für die Schweizer Chirurgie«,3 
titelte der Tages-Anzeiger und Regierungsrat Urs Bürgi beglückwünschte den 
verantwortlichen schwedischen Chirurgen Ake Senning und seine Mitarbeiter 
zu diesem »Meilenstein«.4 Bürgi leitete die sofort nach der Operation einbe-
rufene Pressekonferenz, an der die Beteiligten über die Transplantation be-
richteten. Der Regierungsrat wie auch Christian Padrutt, Gründer und Leiter 
der Schweizerischen Ärzteinformation (SÄI), deren Idee die Pressekonferenz 
gewesen war, ermahnten die Journalisten5, die Berichterstattung sachlich zu 
halten und die Privatsphäre der Beteiligten zu respektieren.6 Die Identität von 
Spender und Empfänger wurde – entgegen früheren Herztransplantationen – 
explizit verschwiegen.7
Mit der Pressekonferenz versuchte die Ärzteschaft, die Öffentlichkeit über 
die medizinische Ausnahmeoperation zu informieren, dabei aber die Bericht-
erstattung in gezielte Bahnen zu lenken und den Eindruck von Sensations-
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hascherei und ärztlicher Ruhmessucht zu vermeiden. Das große Medienecho 
anlässlich der ersten Herztransplantationen, insbesondere der »widerliche 
südafrikanische Rummel«8 rund um Christiaan Barnard, der sich medial als 
charmanter Starchirurg inszenierte und bald als »Herzverpflanzer und Her-
zensbrecher«9 bekannt wurde, war von den Schweizer Ärzten zunehmend als 
entwürdigend und kontraproduktiv kritisiert worden.10 
In Zürich schienen die Verantwortlichen die gefährlichen Klippen der Öf-
fentlichkeitsarbeit vorerst erfolgreich umschifft zu haben. Der Bund sprach 
von einer »wohltuenden Zurückhaltung der Zürcher Ärzte«.11 Und die Schwei-
zerische Ärztezeitung (SÄZ) lobte die Presseorientierung als »sachlich und 
kurz, ohne irgendetwas Sensationelles«.12 Sie beanstandete aber, dass die 
Frage, ob man die Angehörigen des Spenders um ihre Einwilligung gebeten 
habe, in einer »etwas abrupten Weise und ohne Begründung« verneint wurde 
– was dann später zu ausgedehnten Diskussionen geführt habe.13 Auf Anfrage 
rechtfertigten Regierungsrat Bürgi und die SÄI die Organentnahme mit dem 
Kantonalen Spitalreglement aus dem Jahre 1890, demgemäß jede Leiche ohne 
Befragung der Angehörigen und ohne Einwilligung des Verstorbenen der Sek-
tion zugeführt werden darf. In der Praxis würde es kaum möglich sein, so Bür-
gi, die Angehörigen rechtzeitig über die Verpflanzung eines Organs ihres An-
gehörigen in Kenntnis zu setzen oder gar darüber zu verhandeln. Natürlich, so 
gestand der Regierungsrat ein, stelle die Frage nach der Benachrichtigung der 
Angehörigen eines Herzspenders ein »heikles Problem« dar.14
Das Thema wurde von den Medien einen Tag nach der Operation aufgegrif-
fen und sorgte bisweilen für Irritation: »Durfte man das?«,15 fragte Blick und 
Der Bund wollte wissen: »Ist denn ein toter Mensch ein rechtloser Mensch?«16 
Trotzdem überwog vorerst eine zurückhaltende Bewunderung. In einer spon-
tanen Blick-Umfrage beteuerten alle Angefragten, dass sie ihr Herz für eine 
Transplantation hergeben würden.17
Dann geschah die »Panne«:18 Man erfuhr, dass ein Schwedischer Journa-
list, der als Freund des Chirurgen Senning der Operation beiwohnte, die Na-
men von Spender und Empfänger in einer schwedischen Zeitung veröffent-
licht hatte. Es sei bedauerlich, dass damit ein kleiner Schatten auf die erste 
Herzverpflanzung in der Schweiz falle, kommentierte der Tages-Anzeiger.19 
Der Schatten, so stellte sich bald heraus, war größer als angenommen. Glei-
chentags zitierte das Boulevardblatt Blick die Mutter des Spenders in der Titel-
schlagzeile: »Man hat meinem Bub das Herz gestohlen.« Die Familie habe be-
reits aus der Berichterstattung der TV-Nachrichtensendung Tageschau (welche 
das Alter des Spenders nannte) geschlossen, dass es sich bei diesem um »unse-
ren Albert« handeln müsse. Die Eltern betonten gegenüber Blick, dass sie die 
Einwilligung zwar gegeben hätten, falls man sie gefragt hätte. Das Vorgehen 
der Ärzte fänden sie aber nicht richtig. »Ich kann die Sache nicht auf sich be-
ruhen lassen, sonst werden demnächst noch Leute von der Strasse geholt zur 
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Herztransplantation«, sagte der Vater. Auf derselben Seite kritisierte ein Mit-
glied der Berner Stadtregierung die Zürcher Praxis als »kolossalen Eingriff in 
die Menschenrechte«. In Bern sei eine Transplantation ohne Einwilligung der 
Angehörigen des Spenders nicht möglich.20
Das Boulevardblatt21 zog die attraktive Geschichte bereitwillig weiter: Der 
verantwortliche Chirurg Senning verteidigte sich (»Ich musste retten!«), pro-
minente Schweizerinnen gaben ihrem Mitgefühl mit der Witwe des Herzspen-
ders Ausdruck und Vater Gautschi ärgerte sich über die »gelehrten Herren 
vom Spital«, die sich vor einer Aussprache drückten.22 Auch dass die Familie 
des Spenders eine Woche später vom Kantonsspital eine Rechnung über 1000 
Franken erhielt, wurde dankbar ausgeschlachtet. »Man hat uns von Seiten des 
Spitals nun zum zweiten Male mit der Hand ins Gesicht geschlagen«, klagte 
der Vater, und Blick fragte: »Ist ein Herz nicht 1000 Franken wert?«23 
Anfangs Juni wurde bekannt, dass ein Schwedischer Theologiestudent 
gegen Senning eine Strafanzeige wegen Mordes eingereicht hatte – die aber 
folgenlos blieb.24 Einen vorläufigen Abschluss fand die Geschichte im Januar 
1970, als der Vater des Spenders gegen die Verantwortlichen der ersten Herz-
transplantation eine Zivilklage wegen Verletzung der Persönlichkeitsrechte des 
Organspenders einreichte. Die erste Runde habe der »kleine David« gegen den 
»grossen Goliath« bereits für sich entschieden, da das Zürcher Obergericht 
ihm eine unentgeltliche Prozessführung bewilligte, berichtete die Schweizer 
Illustrierte.25 Er wolle durch ein Gericht abklären lassen, ob man tatsächlich 
einem Menschen, der im Sterben liegt, das Herz oder ein anderes Organ ent-
nehmen darf, ohne vorher die Angehörigen zu fragen, erklärte Gautschi.26 
Der Spenderkörper rückt in den Fokus
Das Medienereignis im Zuge der ersten Herztransplantation steht am Anfang 
dieses Buches, da es für eine historische Auseinandersetzung mit der Organ-
spende in der Schweiz paradigmatisch ist. Einerseits verweist es auf Problem-
bereiche, welche für diese Auseinandersetzung zentral sind. Andererseits 
markiert es den Moment, in dem die Organspende erstmals zum Gegenstand 
breiter öffentlicher Aufmerksamkeit und Diskussion wurde. Zwar hatten die 
Schweizer Medien im Zuge der ersten Herztransplantationen seit Dezember 
1967 verschiedentlich auch die Herkunft der transplantierten Organe und das 
Hirntod-Konzept thematisiert (für die Nierentransplantationen, die seit 1964 
in der Schweiz durchgeführt wurden, interessierten sie sich kaum). Neben 
einer positiven Überhöhung der Herzspende27 fanden sich auch kritische Be-
richte28 – etwa im Zusammenhang mit Barnards dritter Herzverpflanzung, als 
dieser das Herz einer schwarzen Südafrikanerin transplantierte.29 Rezipiert 
wurden auch internationale Debatten,30 zum Beispiel die fundamentale Kritik 
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des deutschen Chirurgen und Nobelpreisträgers Werner Forßmann an Bar-
nard und seinen Kollegen.31
Insgesamt aber standen bis anhin die Herzempfänger im Rampenlicht. 
Mit ihnen fieberten die Menschen in der Schweiz wie überall auf der Welt mit 
– vor allem mit Philip Blaiberg, dem zweiten südafrikanischen Herzempfän-
ger, den auch die Schweizer Medien in den 18 Monaten von der Transplanta-
tion bis zu seinem Tod fast auf Schritt und Tritt begleiteten.32 Am Schicksal 
der Empfänger entzündete sich auch die Kritik an den Herztransplantationen. 
Denn die meisten verstarben bereits kurz nach dem Eingriff, da die Abstoßung 
des fremden Organs und deren Bekämpfung durch immunsuppressive Medi-
kamente nicht erfolgreich unter Kontrolle gebracht werden konnte.33 Der Vor-
wurf, dass es sich bei der Herztransplantation weniger um eine therapeutische 
Maßnahme als um ein menschenverachtendes Experiment handle, nahm ste-
tig zu, bis Ende 1970 die Herztransplantationen nahezu aufgegeben wurden.34 
Die Zürcher Herztransplantation fiel also in eine Phase, in welcher der ur-
sprüngliche Enthusiasmus bereits weitgehend Ernüchterung und Resignation 
gewichen war.35 So stellten verschiedene Zeitungen den Sinn der aufsehen-
erregenden Operation zunächst auch unter diesem Blickpunkt in Frage.36 Spä-
testens aber am zweiten Tag nach dem Eingriff hatte die Diskussion um die 
Rechtmäßigkeit der Organentnahme die Sorge um den Empfänger in der öf-
fentlich-medialen Debatte verdrängt. Den Bezugspunkt der Kritik bildete nun 
nicht mehr das Schicksal des Empfängers, sondern dasjenige des Spenders 
und seiner Angehörigen. Die Organbeschaffung trat als »Achillesferse« der 
Transplantationsmedizin zutage. Sie wurde zu einem Problem, das einer Be-
schäftigung und einer Lösung bedurfte.
Doch weshalb wurde die Organspende als problematisch wahrgenommen? 
Was irritierte so sehr an der heimlichen Organentnahme, dass sie derartige 
Reaktionen provozierte? Welche Ängste und Fragen wurden in der Debatte um 
den »Herzraub« verhandelt? Welche kulturellen Vorstellungen und Selbstver-
ständnisse standen auf dem Spiel?
Die Debatte um die erste Herztransplantation war zunächst eine Debat-
te über den menschlichen Körper, über seine Bedeutung, seinen Status. Dies 
zeigen etwa Kommentare, welche die medizinische Nutzbarmachung des Kör-
pers mit der Herabwürdigung des Menschen zu einem Tier oder Ding identi-
fizierten: Ein Pfarrer gab in der NZZ zu bedenken, ein Spital solle sich nicht 
einfach »wie auf einem Autofriedhof an einem herrenlosen Wrack« bedienen.37 
Und in der National-Zeitung merkte ein Leserbriefschreiber zynisch an, dass 
die Regelung des Zürcher Kantonsspitals nichts Anstößiges hätte, wenn es 
sich um ein Tierspital handeln würde.38 
Im Besonderen ging es um den Körper als Eigentum und um die Frage, 
ob und unter welchen Umständen er veräußert und medizinisch verwertet 
werden durfte. So wurde im Zuge der Problematisierung der Organentnahme 
1. Prolog: Der Zürcher Her zskandal 13
der Begriff der »Spende« hinterfragt. Ein Leserbriefschreiber bemerkte etwa, 
dass die Bezeichnung als Spender unzutreffend sei, nachdem diesem das Herz 
ohne seinen freien Willen entnommen worden sei.39 Und Blick sprach plötz-
lich vom »unfreiwilligen Spender« oder gar vom »Herz-Selbstbedienungs-Op-
fer.«40 Verschiedentlich wurde die Angst beschworen, dass das Krankenhaus 
über den Patienten und dessen Körper »frei verfügen dürfe«41: Es solle auch bei 
uns niemanden die geradezu mittelalterliche Vorstellung beschleichen dürfen, 
man sei dem Spital mit Haut und Haaren ausgeliefert, warnte die Schweizer 
Illustrierte.42 Und ein Kommentar in Der Tat wusste von Witzen, die der »Volks-
mund« bereits kurz nach der Herztransplantation produziert habe, und deren 
»Pointen alle etwa das gleiche aussagten: Wenn man ein besonders gesundes, 
starkes Herz habe, müsse man nun aufpassen, mit einem verstauchten Knö-
chel nicht ins Kantonsspital eingeliefert zu werden.« Der Humor, so der Kom-
mentar weiter, sei makaber, die Aussage aber unmissverständlich: Im »Volk« 
beginne sich Misstrauen gegenüber der ärztliche Einstellung zu Organspen-
dern zu regen.43 In einem Leserbrief wurde der Topos des ärztlichen Organ-
raubs zusätzlich mit dem Motiv der Kommerzialisierung des Körpers ver-
bunden: »Da wird einem jungen Mann sein Herz geraubt, einem wehrlosen, 
jungen Menschen wird zynisch das Leben abgesprochen von ruhmsüchtigen 
Ärzten. Ein Reicher konnte wahrscheinlich gut bezahlen…«44 
Wir begegnen hier einem wirkmächtigen Bild, das für die Debatte um die 
Organspende in der Schweiz prägend war: Der gewissenlose, ruhmsüchtige 
Arzt, der im Innern seines Krankenhauses, einem gleichsam rechtsfreien 
Raum, im spitzenmedizinischen Machbarkeits-Wahn den menschlichen Kör-
per zu monetären Zwecken willkürlich plündert und verwertet. Dies bringt 
uns zur zweiten paradigmatischen Problematik, die neben der Bedeutung des 
Körpers – und im Zusammenhang mit dieser – in der Herzraub-Debatte ver-
handelt wurde: Die Rolle der Medizin, ihre Macht und ihr Verhältnis zu den 
Laien.
Deutungskämpfe und die Macht der Medizin
Mit dieser Problematik stand gleichzeitig auch die Deutungshoheit über die 
Organspende auf dem Spiel: In der Frühzeit der Transplantation kontrollierte 
die Ärzteschaft die mediale Berichterstattung weitgehend durch eine geziel-
te und sachliche, aber auch spärliche Information des »Laienpublikums«.45 
Mit der weltweit ersten Herztransplantation Ende 1967 explodierte das me-
diale Interesse schlagartig, was für die Transplantationsmedizin sowohl eine 
Chance als auch eine Gefahr bedeutete. Einerseits interessierte sich plötzlich 
ein Massenpublikum für die Transplantation, und dieses konnte, so die Hoff-
nung, mittels der Medien auch für die eigene Sache sensibilisiert und gewon-
nen werden.46 1969 hieß es in einem internen Arbeitspapier der SÄI, welche 
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die Öffentlichkeitsarbeit im Zuge der Herzverpflanzung koordinierte:47 »Die 
populärmedizinische Information […] ist das Trojanische Pferd, mit welchem 
wir unsere standespolitischen Anliegen ins Bewusstsein des Volkes schleusen 
müssen«.48 
Andererseits drohte der Ärzteschaft die Deutungshoheit über ihr Praxisfeld 
zusehends zu entgleiten. Die Bemühungen der Ärzteschaft, die Kontrolle über 
die mediale Deutung der Herztransplantation aufrecht zu erhalten, waren 
letztlich nur teilweise erfolgreich. Die Berichterstattung im Zusammenhang 
mit dem »Herzraub« wurde von ärztlicher Seite denn auch kritisiert.49 »Das 
sind rein medizinische Probleme; die Presse sollte daraus nicht eine Sensa-
tion machen; das ist geschmacklos«, meinte ein Genfer Kardiologe in einem 
Interview.50 Diesen Versuch, die ärztliche Monopolstellung zu verteidigen und 
den Medien die Zuständigkeit, die Transplantationsmedizin kritisch zu be-
urteilen, abzusprechen, akzeptierte Der Bund nicht: Der Professor habe kaum 
recht, konterte die Zeitung, da es um »bedeutsame allgemeine Fragen« gehe.51 
Das diesbezügliche Selbstbewusstsein der Laien-Medien zeigte sich auch in 
der Lust an der spielerischen Infragestellung der ärztlichen Autorität, wie sie 
sich in der Inszenierung des Konfliktes zwischen Vater Gautschi und den ver-
antwortlichen Ärzten als heroischer Kampf des »kleinen David« gegen den 
»grossen Goliath« bzw. zwischen den »kleinen Leuten« und den »gelehrten 
Herren« offenbart.52 Die Debatte um den »Herzraub« zeugt also von einem 
diskursiven Machtkampf: Galt den medizinischen Akteuren Anfangs die Deu-
tungshoheit über Probleme der Transplantation als gewiss, so fanden sie sich 
plötzlich in semantischen Deutungskämpfen wieder, in denen diese Probleme 
von medizinischen in gesellschaftliche, ethisch-philosophische und nicht zu-
letzt rechtliche Fragen übersetzt wurden. 
Dass es in der Debatte um die Organentnahme um mehr ging als die 
Regelung einer medizinischen Praxis, registrierten auch zeitgenössische Be-
obachter. Der Patient, der in ein Krankenhaus eingeliefert wird, dürfe nicht 
das Gefühl haben, er sei nun einfach dem Gutdünken der Ärzte ausgeliefert, 
warnte ein Kommentator in der Schweizer Illustrierten. »Die Aerzte legen doch 
sonst auf das besondere Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient gros-
sen Wert. Sie sollten dieses Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient 
nicht leichthin aufs Spiel setzen.«53 Der drohende Vertrauensentzug bedeute-
te eine Herausforderung für die Ärzteschaft. Dies zeigt die Äußerung eines 
Schweizer Arztes, der in einem Beitrag des Schweizer Fernsehens zum »Fall 
Gautschi« Stellung nahm:
»Haben wir das Vertrauen von unseren Schweizern und Schweizerinnen? Haben wir das 
Vertrauen, dass unsere Spitzenprofessoren und Chirurgen das nach bestem Wissen und 
Gewissen machen, auch menschlich gesehen? Wenn wir das Vertrauen haben, wenn 
das Publikum uns das Vertrauen gibt, dann ist, so glaube ich, die Entscheidung gefal-
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len. Und wenn wir das Vertrauen nicht haben, dann ist das für uns ein Grund, uns sehr 
energisch zu überprüfen, was wir falsch gemacht haben. Das ist vielleicht das Entschei-
dendste, das bei dieser Auseinandersetzung für uns und für unser Volk herauskommt.«54
Der Arzt interpretiert die Debatte um die Herzentnahme als Infragestellung 
und Bewährungsprobe der gesellschaftlichen Stellung der Ärzteschaft, als – so 
könnte man etwas zugespitzt formulieren – Machtprobe zwischen Ärzten und 
Laien. Er fordert zwar einerseits das unbedingte Vertrauen ein. Andererseits 
ist er sich aber bewusst, bei zunehmender Vertrauensverweigerung seitens der 
Gesellschaft nicht darum herum zu kommen, die eigene Position zu hinterfra-
gen. Die sich hier andeutende Bereitschaft zur ärztlichen Selbstreflexion geht 
einher mit einer Einsicht in die große Konfliktanfälligkeit und »Diskursemp-
findlichkeit«55 der Organbeschaffung, wie sie anlässlich der ersten Schweizer 
Herztransplantation deutlich zu Tage getreten ist. Bezüglich Öffentlichkeits-
arbeit und Umgang mit den Angehörigen erscheint die Herzverpflanzung re-
trospektiv als Abfolge von Pannen – von der verhängnisvollen Nichtbefragung 
über die Umgehung des Anonymitätsgebotes bis hin zur Krankenhaus-Rech-
nung für den Organspender. Die spitzenmedizinische Meisterleistung drohte 
durch ihr mediales und juristisches Nachspiel der Sache der Transplantation 
mehr zu schaden als zu nützen und sich so als »Pyrrhussieg«56 zu entpuppen. 
Es offenbart sich hier ein Dilemma der Transplantationsmedizin, das für die 
weitere Geschichte der Organspende bedeutend war: Das Ziel der medizini-
schen Effizienzsteigerung und das Anliegen der öffentlichen Vertrauensbil-
dung liefen stets Gefahr, sich gegenseitig zu behindern.
Mit der ersten Herzverpflanzung in der Schweiz wurde die Organbeschaf-
fung zu einer drängenden Herausforderung für die ganze Gesellschaft – für 
die Medizin, aber auch für viele andere gesellschaftliche Institutionen und 
Akteure. Man sei seit der ersten Herztransplantation in Südafrika allzu acht-
los an den ethischen, rechtlichen und menschlichen Fragen vorbeigegangen, 
resümierte Der Bund. »Das Geschehen in Zürich hat uns mit diesem Prob-
lemkreis konfrontiert, und wir können ihm nicht mehr entfliehen.«57 Wie die 
Gesellschaft mit dieser Herausforderung umgegangen ist, davon soll dieses 
Buch handeln.
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2. Einführung
Die einleitende Geschichte über die erste Herztransplantation hat mehrere 
Faktoren aufgezeigt, die für eine historische Untersuchung der Organspen-
de in der Schweiz zentral sind. Die Geschichte der Organspende, so wurde 
zunächst klar, ist zugleich auch eine Geschichte des Körpers sowie eine Ge-
schichte der gesellschaftlichen Bedeutung und Bewertung der Medizin in der 
Spätmoderne. Ferner deutete sich das Dilemma von medizinischer Effizienz-
steigerung und Vertrauensbildung an. Auf diese Aspekte werde ich in diesem 
Buch ein besonderes Augenmerk richten. 
Darüber hinaus hat die Analyse des Medienereignisses um das gestohlene 
Herz deutlich gemacht, dass die Organspende nicht etwas Selbstverständli-
ches war. Die Organspende mag heute für manche etwas durchaus Gewohntes 
oder Einleuchtendes darstellen. Aus historischer Perspektive zeigt sich, dass 
die Organspende äußerst voraussetzungsreich war: Sie beruhte auf medizini-
schem Wissen und medizinischer Technik, auf einer differenzierten sozialen 
Organisation und Koordination, aber auch auf rechtlichen Rahmenbedingun-
gen sowie auf einer allgemeinen kulturellen Akzeptanz. Alle diese Faktoren 
sollen in diesem Buch Berücksichtigung finden, wenn auch mit unterschied-
licher Gewichtung. Folgende Fragen stehen im Vordergrund: Wie wurde die 
Organspende in der Schweiz praktiziert und organisiert? Wie wurde sie ge-
deutet, legitimiert oder kritisiert? Welche Formen der Organspende galten als 
akzeptabel und legitim, welche nicht? Und wie wurde sie rechtlich geregelt?
Die Organspende, das veranschaulichen die geschilderten Reaktionen auf 
die heimliche Herzentnahme von 1969, bedeutete eine Herausforderung für 
elementare kulturelle Vorstellungen: Neben der Frage nach der Bedeutung des 
Körpers und dem Sinn der Medizin stellte sie auch die Frage nach menschli-
cher Identität, nach der Grenze von Leben und Tod und nach gesellschaftlicher 
Solidarität in einer neuen Weise.1 Man könnte, wie der Techniksoziologe Gün-
ter Feuerstein vorschlug, die Organtransplantation als Experiment bezeichnen, 
das nicht im Labor, sondern in und mit der Gesellschaft durchgeführt wurde.2 
Der Historiker Armin Heinen weist in seinem geschichtlichen Abriss über 
die »dienstbare Leiche« darauf hin, dass der legitime Umgang mit Leichen 
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historisch kontingent sei und immer neu ausgehandelt werden müsse. Wie die 
Dienstbarmachung des toten Körpers bewertet werde, hänge vom konkreten 
kulturellen Sinnzusammenhang ab, den es zu entschlüsseln gelte. Die Regeln 
seien oft sehr unterschiedlich, interpretationsbedürftig und ambivalent. Die 
Verwertung eines Leichnams sei keinesfalls ausgeschlossen, könne sogar er-
wünscht sein, bedürfe aber einer Rechtfertigung. Die Organspende Toter, so 
Heinen, setze eine kulturelle Re-Interpretation des angemessenen Umgangs 
mit den Leichen voraus, da sie soziale Normen in vielfältiger Weise überschrei-
te.3
Die Transformation eines menschlichen Körpers bzw. seiner Teile in medi-
zinische Ressourcen musste erarbeitet werden – und zwar nicht nur praktisch, 
institutionell und organisatorisch, sondern auch kulturell und semantisch. 
Von den Versuchen dieser Erarbeitung, von ihrem Erfolg und ihrem Scheitern, 
handelt diese Geschichte der Organspende. In ihrem Zentrum steht das Organ 
– als Schnittstelle zwischen realen medizinischen, sozialen und wirtschaftli-
chen Praktiken sowie Diskursen, Metaphern und Fantasien. Seine Bedeutung 
ist kontingent und überdeterminiert: Für verschiedene gesellschaftliche Ak-
teure bedeutete ein Organ in verschiedenen Situationen etwas Unterschied-
liches. Deshalb, und auch das zeigt die einleitende Geschichte eindrücklich, 
waren die Bewertung der Organe und damit auch der Umgang mit ihnen 
kulturell umkämpft. Diese kulturellen Aushandlungsprozesse und Deutungs-
kämpfe werde ich in diesem Buch untersuchen.
Organtransplantation – eine Erfolgsgeschichte?
Die Organtransplantation ist eine junge medizinische Disziplin. Das Konzept, 
durch den Ersatz eines inneren Körperorgans Menschen gesund zu machen, 
wurde von der medizinischen Wissenschaft erst gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts entwickelt. Das Organersatzkonzept war ab 1900 mehrheitlich an-
erkannt. Seine praktische Umsetzung scheiterte in der ersten experimentellen 
Phase der Organtransplantation zwischen 1880 bis 1930 jedoch an der Organ-
abstoßung durch das Immunsystem des Empfängers.4 Nach dem Zweiten 
Weltkrieg wurden die Transplantations-Versuche wieder aufgenommen. Als 
ideales Organ erwies sich dabei die Niere: Sie lässt sich gut an den sie versor-
genden Gefäßen annähen. Zudem sind Nierenkranke oft junge und ansonsten 
gesunde Patienten. Vor allem aber erlaubt die Niere, da sie doppelt vorhanden 
ist, eine Lebendspende.
Die erste als erfolgreich angesehene Organtransplantation erfolgte 1954 in 
Boston: Eine Nierenverpflanzung zwischen eineiigen Zwillingen, bei denen 
keine Abstoßungsreaktion auftritt. Der Empfänger lebte acht Jahre, bis er 
einen Herzinfarkt erlitt. Der Chirurg Joseph E. Murray erhielt dafür später 
den Nobelpreis. Das Problem der immunologischen Abstoßung war damit 
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aber nicht gelöst. Erste Erfolge brachten jedoch wenig später die Bestrahlung 
mit Röntgenstrahlen und vor allem der Einsatz starker Medikamente, wobei 
speziell Kortison und Azathioprin günstige Resultate zeitigten. 1962 gelang 
wiederum in Boston die erste Nierentransplantation eines nichtverwandten 
Spenders. Ab den 1970er Jahren wurde versucht, die Ergebnisse durch die Zu-
ordnung von Spender und Empfänger gemäß der immunologischen Gewebe-
verträglichkeit zu verbessern.5
In der Schweiz begann die Ära der Transplantation 1964 mit den ersten 
Nierentransplantationen in Bern und Zürich. Die Empfänger überlebten nicht 
länger als ein paar Tage oder Wochen.6 Eine Ausweitung erfuhr die Transplan-
tationsmedizin erst in den 1980er Jahren, als sich die Resultate dank neuer im-
mununterdrückender Medikamente gegen die Organabstoßung verbesserten. 
Wurden in der Schweiz bis 1982 nur Nieren verpflanzt, so wurden zehn Jahre 
später auch Lebern, Bauchspeicheldrüsen, Herzen und Lungen übertragen.7 
Die Überlebensrate der transplantierten Nieren nach einem Jahr stieg bis in 
die 1990er Jahre auf etwa 80 Prozent. Fünf Jahre nach der Transplantation lag 
sie nur wenige Prozentpunkte tiefer. Bei Herz und Leber war die Überlebens-
rate in den späten 1990er Jahren etwas geringer: Fünf Jahre nach der Trans-
plantation lag sie zwischen 60 und 75 Prozent. Bei der Lunge betrug sie rund 
50 Prozent.8 Die Organtransplantation legte ihren experimentellen Status ab 
und etablierte sich als Routinebehandlung. Auch die quantitative Bedeutung 
nahm zu: 1970 fanden in der Schweiz 55, 1980 bereits 160 und 1994 dann 381 
Organtransplantationen statt.9 Der Präsident der Verbindung der Schweizer 
Ärztinnen und Ärzte (FMH) schwärmte 1990 vom »Siegeszug der Transplanta-
tionschirurgie«: Durch eine »ungeahnte Entwicklung« sei »unmöglich Schei-
nendes« nun »möglich gemacht worden«. In der Medizingeschichte sei eine 
neue Phase angebrochen, nämlich die »Phase des Ersatzteils«, mit der endlich 
funktionsuntüchtig gewordene Organe ausgetauscht werden könnten.10 
Mit der Transplantationsmedizin waren große Erwartungen verbunden. 
Sie verfügte über ein therapeutisches Potential, das über herkömmliche medi-
zinische Therapieformen hinausging: Sie heilt, indem sie kranke, absterbende 
Teile des Körpers durch neue, gesunde ersetzt. Der Körper wird dadurch ver-
änder- und erneuerbar. Damit repräsentiert die Transplantationsmedizin wie 
kaum ein anderes Verfahren das große Versprechen der modernen Medizin, 
das körperliche Leben zu regenerieren und zu verlängern. Zusammen mit an-
deren biomedizinischen Techniken wie Gen- oder Reproduktionstechnologien 
nährt sie die phantastische Hoffnung einer technischen Beherrschbarkeit des 
Lebens und damit einer Überwindung der Sterblichkeit.11
Die Organtransplantation als Erfolgsgeschichte? Bereits die einleitenden 
Ausführungen zur ersten Herztransplantation in Zürich zeichnen ein wider-
sprüchlicheres Bild: Neben die Bewunderung für die medizinische Sensa-
tion schoben sich Zweifel und Kritik – vor allem im Zusammenhang mit der 
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Organspende. Auch der FMH-Präsident wies 1990 auf die Gefährdung des von 
ihm euphorisch gepriesenen Fortschritts hin. Das Problem verortetet er wiede-
rum bei der Beschaffung der Organe: Der Bedarf an transplantationsfähigen 
Organen sei derart angestiegen, dass »der Organmangel heute zum primären 
Problem avanciert ist«.12 Der Transplantationsmedizin fehlten die notwendi-
gen Ressourcen, um ihren Siegeszug fortzuführen.
Es sind diese Ressourcen, mit denen sich die Organtransplantation von 
anderen medizinischen Therapieformen unterscheidet. Um zu heilen, ist die 
Transplantationsmedizin auf lebendige menschliche Körperteile angewiesen. 
Oder wie ein Schweizer Transplantationschirurg lakonisch feststellte: »Ein ge-
sundes, normal funktionierendes Organ ist das Beste, das man haben kann«.13 
Im Zuge der Etablierung und Expansion der Transplantationsmedizin entwi-
ckelte sich das Organ zu einer raren und wertvollen Bio-Ressource.14 »Chir-
urgen brauchen Nieren«, titelte die Basler Zeitung 1985.15 Und ein Basler Arzt 
sprach 1989 von einem »Kampf um Spender«.16
Um 1970, also kurz nachdem die Organspende 1969 erstmals öffentlich 
problematisiert wurde, zeigten sich die Schweizer Ärzte zuversichtlich, dass 
die Organspende durch Aufklärung und Erziehung der Bevölkerung bald et-
was Selbstverständliches sein werde. Mitte der 1980er Jahre bekräftigten sie 
das Ziel, allen, die dieser Behandlung bedürfen, eine Organtransplantation 
zu ermöglichen, und lancierten eine Werbekampagne für die Organspende. 
Zehn Jahre später war der Optimismus jedoch Ernüchterung gewichen. Die 
1990er Jahre wurden in der Innen- und Außenansicht häufig als Krisenzeit 
der Transplantationsmedizin wahrgenommen, als Bruch in einer expansiven 
Fortschrittsgeschichte. Die Spenderzahlen sanken, das Image war angeschla-
gen: »Es fehlen Organe und Akzeptanz«, fasste der Tages-Anzeiger die Situa-
tion 1998 zusammen.17 Was war passiert? Wieso blieben die Bemühungen der 
Transplantationsmedizin um Organe hinter den Erwartungen zurück? Und 
weshalb war die Transplantationsmedizin vermehrt nicht nur mit Faszination 
und Hoffnung, sondern auch mit Ängsten und Unbehagen verbunden? Und 
was sagt uns das alles über die kulturelle Bedeutung von Biomedizin in der 
Spätmoderne?
Diese Fragen haben mein Forschungsinteresse angeleitet und bilden den 
Hintergrund für diese Geschichte der Organspende. 
Grundlagen der Organspende
Die Verwendung des Begriffs »Organspende« in den Quellen ist mehrdeutig: 
Einerseits bezeichnet die Organspende den Akt, die eigenen Organe für Trans-
plantationen zur Verfügung zu stellen, andererseits – allgemeiner – den ge-
samten Prozess der Beschaffung von Organen für Transplantationen.18 Diese 
Geschichte der Organspende umfasst beide Dimensionen des Begriffes, die 
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eng miteinander verknüpft sind: Es ist sowohl eine Geschichte darüber, wie 
menschliche Körperteile in transplantationsfähige Organe verwandelt wurden, 
als auch eine Geschichte über die Bereitschaft, diese Verwandlung zuzulassen. 
Die Frage, wie die notwendigen Organe beschafft werden können, hat die 
Transplantationsmedizin von Anfang an beschäftigt.19 Es gab – und gibt – 
grundsätzlich zwei Varianten: Das Organ wird entweder einem lebenden oder 
einem toten Menschen herausoperiert. Die sogenannte Lebendspende kommt 
nur bei der Niere – und in der Schweiz erst seit 1999 auch bei der Leber – in 
Frage.20 Sie dominierte in der Frühzeit der Organtransplantation, wurde dann 
aber bald von der sogenannten postmortalen Spende als Standardverfahren ab-
gelöst. Erst im Laufe der 1990er Jahre nahmen in der Schweiz die Lebendspen-
den wieder zu – als Reaktion auf die stagnierenden oder gar abnehmenden 
postmortalen Spenden.21
Die Organentnahme bei toten Spendern steht in diesem Buch im Vorder-
grund. Es ist deshalb unerlässlich, auf die Grundlagen dieses Verfahrens ein-
zugehen. Sie bestehen zunächst in einem Paradoxon: Der Spender muss zwar 
tot sein, um seinen Körper öffnen und dessen Teile entnehmen zu können. 
Dieser Körper und seine Teile müssen aber zwingend noch lebendig und funk-
tionstüchtig sein. Nach dem Zusammenbruch des Herz-Lungen-Kreislaufs 
verlieren die Organe sehr schnell ihre Funktionstüchtigkeit. Deshalb wurde 
die Entnahme bei herztoten Spendern in der Frühphase der Transplantation 
bald aufgegeben, nachdem es neue intensivmedizinische Techniken erlaubten, 
die Durchblutung und Sauerstoffversorgung der Organe mittels maschineller, 
künstlicher Beatmung auch nach dem Zusammenbruch der Hirnfunktionen 
aufrechtzuerhalten.22 Als Spender dienten fortan hirntote, künstlich beatmete 
Spender: Als menschliches Individuum waren sie tot, ihr Körper lebte aber 
weiter. Als Voraussetzung für diese Entnahmepraxis musste eine neue Grenz-
ziehung zwischen Leben und Tod etabliert werden, die allein an der Funktions-
fähigkeit des Gehirns orientiert ist. Ausgangspunkt dieses neuen Todesver-
ständnisses bildete die Hirntod-Definition, die 1968 vom Ad-hoc-Komitee der 
Harvard Medical School festgeschrieben wurde.23 
Die postmortale Organspende ist und war ein aufwendiger, komplexer und 
kommunikationsintensiver Prozess. Von der Identifizierung eines potentiel-
len Organspenders auf der Intensivstation bis zur Ankunft des Organs beim 
Empfänger konnten mehrere Tage vergehen. Das Zentrum, den Kern dieses 
Prozesses bildete die Hirntod-Diagnose. Sie markiert den Moment, an dem 
sich ein schwerkranker Mensch gleichsam in ein Körper-Reservoir an Organ-
Ressourcen verwandelt. An diesem Umschlagpunkt verdichtet sich die diesem 
Prozess inhärente Spannung, wenn unvereinbare Perspektiven auf den Spen-
derkörper unvermittelt aufeinanderprallen. Darüber hinaus konkretisiert sich 
im Augenblick dieser Diagnose die Macht der Medizin über Leben und Tod 
in ungewohnter Deutlichkeit. Die Organtransplantation führt die Medizin an 
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ihre Grenzen: Um Körper wiederherstellen zu können, muss sie andere Körper 
verstümmeln; um das Leben einiger zu verlängern, ist sie auf den Tod anderer 
angewiesen. Wie sind die Medizin und die Gesellschaft, in der sie praktiziert 
wird, mit diesen Spannungen und Widersprüchen umgegangen? Auch dieser 
Frage will ich in diesem Buch nachgehen.
Theoretische Überlegungen:  
Kulturgeschichte und Diskursanalyse
Diese Studie ist keine technik- oder wissenschaftsgeschichtliche Untersu-
chung im engeren Sinne. Mich interessiert weniger die Entwicklung des 
medizinischen Verfahrens der Organspende, als der kulturelle Umgang mit 
diesem Verfahren, die Frage, wie es angewandt, organisiert und institutiona-
lisiert, wie es symbolisiert, gedeutet und gesetzlich geregelt wurde. Es handelt 
sich also um eine Kulturgeschichte der Organspende, wobei Kultur hier ver-
standen wird als Gesamtheit aller Systeme, Formen und Praktiken, mit denen 
sich Handelnde ihre Wirklichkeit als bedeutungsvolle erschaffen. Die kultu-
relle Sinnproduktion – und damit alles Denken, Sprechen und Handeln – ist 
letztlich immer sprachlich strukturiert: Kultur ist ein System von Zeichen und 
Codes, eine symbolische Ordnung.24 Mit diesem Kulturbegriff verbunden ist 
die Vorstellung des Konstruktionscharakters sozialer Wirklichkeit. Ich gehe 
– mit den Theorien im Rahmen des sogenannten linguistic turn – davon aus, 
dass es keine soziale Wirklichkeit gibt, die jenseits von Zeichensystemen wahr-
genommen werden kann. Oder anders gesagt: Es gibt kein Sinnhaftes außer-
halb der Sprache. Sprache bildet nicht einfach die äußere soziale Welt und ihre 
Dinge ab, sondern bringt sie erst hervor und konstituiert sie in sinnhafter Wei-
se.25 Hinsichtlich meines Untersuchungsgegenstandes bedeutet das: Der Pro-
zess der Organbeschaffung, der Akt der Organspende und die entnommenen 
Organe waren nie einfach gegeben. Was sie sind, ihre Bedeutung, ihr Sinn, 
wurde diskursiv erzeugt. Die Praxis der Organspende, das Handeln der unter-
schiedlichen medizinischen und nicht-medizinischen Akteure, war dadurch 
bestimmt, wie ihre Bedeutung, ihr Sinn in den Diskursen, an denen diese 
Akteure partizipieren, konstruiert wurde. Bei der Akzeptanz der Organspende 
und bei der Bereitschaft oder der Weigerung, die Organe für Transplantatio-
nen zur Verfügung zu stellen, handelt es sich also um diskursive Effekte. 
Diese Untersuchung geht also der Frage nach, wie die Organspende in den 
Diskursen über sie konstruiert wurde. Sie richtet ihren Fokus auf das Sprechen 
über die Organspende, wobei neben dem medizinischen und wirtschaftlichen 
das moralische Sprechen im Vordergrund steht. Alle drei semantischen Felder, 
so soll gezeigt werden, können nicht unabhängig voneinander analysiert wer-
den, sondern bedingten sich gegenseitig. Bei der historischen Analyse dieses 
Sprechens orientiere ich mich an der Diskursanalyse, wie sie der französische 
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Philosoph und Historiker Michel Foucault entwickelt hat.26 Konkret sind zwei 
theoretische Annahmen von Bedeutung: 
Die erste Annahme betrifft die Verknappung, die Begrenzung des Sagbaren: 
Diskurse sind laut Foucault Serien oder Felder von Aussagen, die historisch 
und sozial situiert sind und sich gemäß einer Regelmäßigkeit, einer Ordnung 
formieren.27 Diskurse haben Grenzen: Gewisse Aussagen sind innerhalb eines 
Diskurses verboten.28 Um in einem Diskurs eine wahre Aussage zu machen, 
muss sich das sprechende Subjekt der Diskursordnung unterwerfen, muss den 
»Regeln der diskursiven ›Polizei‹« gehorchen.29 Diskurse verknappen also die 
Aussagemöglichkeiten, sie organisieren die Wirklichkeit, indem sie das Sag-, 
Denk- und Machbare beschränken.30 Dieses Buch fragt nach den Rederegeln, 
den diskursiven Mustern, die sich im untersuchten Zeitraum konstituierten 
und das Sprechen über die Organspende strukturierten. Es gab, dies sei vor-
weggenommen, nicht einen Diskurs der Organspende. Ich werde im Folgen-
den zwischen einem medizinisch-wissenschaftlichen Diskurs, einem organi-
satorisch-ökonomischen und einem moralischen Diskurs unterscheiden, die 
zwar aufeinander bezogen waren, aber je eigenen Regeln folgten.
Die zweite Annahme betrifft die unauflösliche Koppelung von Diskurs 
und Macht: Der Diskurs ist laut Foucault »dasjenige, worum und womit man 
kämpft; er ist die Macht, deren man sich zu bemächtigen sucht«.31 Das spre-
chende Subjekt ist zwar den Regeln des Diskurses unterworfen, kann sich 
ihrer aber bemächtigen und so am diskursiven Machtkampf teilnehmen: »Das 
große Spiel der Geschichte dreht sich um die Frage, wer sich der Regeln be-
mächtigt; wer an die Stelle derer tritt, die sie für sich nutzen; wer sie am Ende 
pervertiert, in ihr Gegenteil verkehrt und gegen jene wendet, die sie einst 
durchsetzten […].«32 Der diskursive Kampf ist gleichzeitig ein Kampf um die 
Regeln sowie ein Kampf darum, wer dazu legitimiert ist, nach diesen Regeln 
eine bestimmte Wahrheit auszusprechen. 
Es geht also nicht nur um die Frage, was gesagt werden kann, sondern 
auch, wer sprechen darf. Diskursive Regeln, Sprecherposition und soziale Lage 
des Subjektes stützen und bestätigen sich dabei gegenseitig.33 In dieser Arbeit 
sollen die Deutungskämpfe34 um die Organspende ebenso untersucht werden, 
wie die mit diesen verknüpften Kämpfe um die Deutungsmacht: die Kämpfe 
darum, wer dazu legitimiert ist, die Wahrheit über die Organspende zu sagen. 
Die einleitend erzählte Geschichte über die Debatte um die erste Herztrans-
plantation von 1969 zeigt, dass im Sprechen über die Organspende vor allem 
die Deutungshoheit der Medizin verhandelt wurde.
Um die Kämpfe um Deutungsmacht und Sprecherpositionen zu analysie-
ren, unterscheide ich unterschiedliche Akteur-Gruppen. Diese Studie geht der 
Frage nach, welche Rolle diese Akteur-Gruppen im Diskurs über die Organ-
spende spielten. Die Unterscheidung dieser Akteur-Gruppen dient als heuristi-
sches Instrument, das mit einer Komplexitätsreduktion einher geht; es handelt 
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sich dabei, das wird sich im Laufe der Arbeit zeigen, nicht um monolithische 
Einheiten. Grundsätzlich unterscheide ich zwischen medizinischen und nicht-
medizinischen Akteuren. Bei den Medizinern lassen sich wiederum verschie-
dene Untergruppen voneinander abgrenzen: Ärzte, die mit der Transplantation 
befasst sind, und andere Ärzte; Transplantationschirurgen und Intensivmedi-
ziner; Ärzte an Transplantationszentren und Ärzte an nicht-transplantieren-
den Krankenhäusern. Als eigene Gruppe fungieren die Pflegenden. Bei den 
Laien interessiere ich mich speziell für die Bedeutung zweier Gruppen: die Pa-
tientenorganisationen und die Pharmaindustrie. Darüber hinaus können auch 
die Presse bzw. die Medienschaffenden als Akteur-Gruppe gefasst werden. 
Weniger als Akteur-Gruppen, sondern eher als soziale Positionen werde ich 
Spender und Empfänger sowie die Angehörigen der Spender differenzieren.
Über Foucault hinaus:  
Metaphern, Phantasmen, Praktiken, Interessen
Der Ansatz der Foucaultschen Diskursanalyse, den ich skizziert habe, provo-
ziert Fragen: Wenn der Diskurs die soziale Wirklichkeit hervorbringt, welche 
Rolle spielen dann der Körper, seine Gefühle und der Tod? Welche Rolle spie-
len Techniken, Praktiken und Institutionen? Und welche Rolle spielen die In-
teressen der Akteure in einer Geschichte der Organspende? Im Folgenden will 
ich diese Probleme klären und dabei auf die Grenzen der Diskursanalyse ein-
gehen, und erläutern, wo es sinnvoll ist, über dieses Konzept hinauszugehen 
bzw. es zu ergänzen. Dabei erscheinen mir drei Punkte von Bedeutung:
Erstens beschränkt sich die Diskursanalyse Foucaultscher Prägung darauf, 
den manifesten Sinn von Aussagen und die Wahrheitsregeln von Diskursen 
gleichsam positivistisch – in ihrer Positivität, Oberflächlichkeit und Neutralität 
– zu ermitteln. Dabei geraten zwei Aspekte aus dem Blick, die für diese Unter-
suchung wichtig sind: Einerseits »die polysemische Eigenlogik der Sprache, 
die sich am deutlichsten in ihren Metaphern zeigt«, und auf eine sprachliche 
Bedeutung verweist, die über den manifesten Sinn von Aussagen hinausgeht.35 
Ich interessiere mich in dieser Arbeit für die Metaphern, welche den Diskurs 
über die Organspende organisierten, und für ihre Bedeutungseffekte. Unter 
anderem werde ich auf die Bedeutung des Begriffs »Organmangel« und auf 
die Formel »Geschenk des Lebens« eingehen.
Andererseits gilt mein Interesse nicht nur der Regelhaftigkeit der Diskurse 
über die Organspende, sondern auch ihren inneren Widersprüchen, den Brü-
chen und Rissen, die sie durchziehen. Diese Bruchhaftigkeit des Diskurses 
verweist darauf, dass der Körper, die Emotionen, der Tod zwar immer sprach-
lich verfasst sind, aber nicht vollständig in der Sprache aufgehen; es bleibt ein 
nicht-symbolisierbarer Rest, ein Unbewusstes, Verstörendes, das man in An-
schluss an die lacansche Psychoanalyse als Reales bezeichnen könnte.36 Dort 
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wo dieses Reale in den Diskurs einbricht, wo die Symbolisierung zu scheitern 
droht, gebiert der Diskurs Phantasmen, die vor dem Realen schützen, indem 
sie es abbilden und umdeuten.37 Ein besonderes Augenmerk soll auf die Phan-
tasien und Imaginationen über die Organspende gerichtet werden, wie sie sich 
in populärkulturellen Medien wie Romanen, Filmen oder modernen Legenden 
manifestierten, und auf ihre Bedeutung im diskursiven Sinnkonstruktions-
prozess der Organspende. Es ist eine der zentralen Thesen dieses Buches, dass 
es nicht zuletzt auch fiktive Geschichten über Organraub und Organhandel 
waren, welche die Realität der Organspende in der Schweiz geprägt haben. 
Zweitens stellt sich die Frage nach der Rolle des Nicht-Diskursiven: der 
Technik, der Praktiken und der Institutionen. Der Medizinhistoriker Thomas 
Schlich, der die Transplantationsmedizin im Anschluss an Bruno Latours Ak-
teur-Netzwerk-Theorie als komplexes Netzwerk aus unterschiedlichen techni-
schen und sozialen Elementen konzipiert, hat darauf hingewiesen, dass eine 
historische Analyse die einzelnen Elemente dieses Netzwerks nicht isoliert be-
trachten dürfe. Die Geschichte der Organtransplantation könne nur verstanden 
werden, wenn sowohl ihre technische als auch ihre soziale Seite berücksichtigt 
werde.38 In diesem Sinne gilt es, auch die technischen Voraussetzungen und 
Entwicklungen der Organtransplantation in ihrer relativen Eigenlogik zu be-
rücksichtigen, da sie mit den Praktiken und Diskursen in engem und gegen-
seitigem Zusammenhang stehen.39 
Foucault hat ab 1970 den Begriff des Dispositivs eingeführt, der ein Macht-
Wissen-Netz von Institutionen, Diskursen und Praktiken, also sowohl Gesag-
tes wie Ungesagtes, bezeichnet.40 Diese Konzeption ergänzt die Perspektive 
der Diskursanalyse, indem sie daran erinnert, dass einerseits die Hervorbrin-
gung von Wissen und Macht nicht nur auf sprachlicher Ebene stattfindet, und 
andererseits das diskursive Wissen immer auch mit außerdiskursiven Macht-
formen verbunden ist.41 Die Transplantationsmedizin kann als Dispositiv ge-
fasst werden: als Ensemble von Diskursen, Institutionen und Praktiken, die 
miteinander verknüpft sind. In dieser Arbeit soll auch die Entwicklung der Ins-
titutionalisierung und der Organisation der Organspende, sowie der mit ihnen 
verbundenen Praktiken untersucht und die Frage gestellt werden, wie sie mit 
der Entwicklung der Diskurse über die Organspende zusammenhängt. Dabei 
gilt es aber zu beachten, dass erstens sich sowohl medizinische Technik als 
auch medizinische Praktiken nicht außerhalb sprachlicher Bedeutungskons-
titution bewegen, und dass sie zweitens in dieser historischen Untersuchung 
nur über sprachliche Quellen erfasst werden.
Der dritte Punkt betrifft die Interessen der Akteure. Foucaults Diskurs-
analyse versteht das Sprechen und Handeln der Subjekte von den diskursiven 
Mustern aus, in die sie eingeschrieben sind, nicht aber von ihren individuellen 
Intentionen aus. Akteure sind zwar Kämpfer im Spiel um die diskursiven Re-
geln, aber keine eigenmächtigen Subjekte, die bewusst rational und nutzen-
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orientiert handeln.42 Nun betonen verschiedene Studien das Prestige und das 
Geld, das bei der Transplantationsmedizin auf dem Spiel steht.43 Ist also die 
Geschichte der Organspende nicht auch von den Interessen einzelner Akteu-
re bestimmt – etwa der Transplantationschirurgen oder der Pharmaindustrie? 
Speziell im Zusammenhang mit diesen beiden Akteur-Gruppen werde ich der 
Frage nachgehen, welche Bedeutung dem Streben nach ökonomischem und 
symbolischem Kapital zukam – ohne dabei die Eigengesetzlichkeiten der sym-
bolischen Strukturen auszublenden. Bei der Analyse der Kämpfe der medizini-
schen Akteure um symbolisches Kapital werde ich mich auf die Kapitaltheorie 
des Soziologen Pierre Bourdieu stützen, die beschreibt, wie Akteure in einem 
bestimmten Feld um die Anhäufung verschiedener Kapital-Sorten konkurrie-
ren.44 Es ist zu betonen, dass auch in Bourdieus Kapitaltheorie die Interessen 
der Akteure erst innerhalb einer symbolischen Ordnung definierbar sind, wes-
halb die Analyse der symbolischen Strukturen Vorrang vor der Analyse der 
expliziten Interessen hat.45 Die Interessen der medizinischen Akteure können 
dementsprechend nur vor dem Hintergrund des entsprechenden medizinisch-
ökonomischen Diskurses untersucht werden.
Quellen
Die Quellenlage zeichnet sich durch einen für die Zeitgeschichte typischen 
Widerspruch aus: Einerseits gibt es eine Fülle von publizierten Quellen; an-
dererseits erweist sich der Zugriff auf unpublizierte medizinische Quellen als 
schwierig, da sie oft nicht archiviert, erfasst oder noch nicht zugänglich sind.46 
Ich hatte das Glück, dass mir zwei medizinische Institutionen den Zugang zu 
den von ihnen aufbewahrten Dokumenten ermöglich haben: Die bei der Stif-
tung Swisstransplant lagernden Materialien ermöglichen eine gute Übersicht 
über die Entwicklung der Schweizer Transplantationsmedizin seit den 1980er 
Jahren. Neben Sitzungsprotokollen und Korrespondenz des Vorstands und der 
unterschiedlichen Arbeitsgruppen sind auch Statistiken und Dokumente zur 
Öffentlichkeitsarbeit von Interesse. Bei der Schweizerischen Akademie der 
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) fanden sich neben unterschiedlichs-
ten Dokumenten zur Organtransplantation auch Protokolle und Korrespon-
denz von Kommissionen, die sich 1968–1973 sowie 1994–1995 mit ethischen 
und medizinischen Fragen zur Transplantation befassten. 
Die bisher weitgehend unbearbeiteten Quellen von Swisstransplant und 
SAMW sind deshalb wertvoll, da sie einen teilweise detaillierten Einblick in 
das inner-medizinische Sprechen über die Organspende erlauben, das gleich-
sam hinter verschlossenen Türen stattfand. Aufgrund des jungen Alters der 
Dokumente bin ich gezwungen, einen Großteil der auftretenden Akteure zu 
anonymisieren.47 Das ist insofern kein Problem, da in dieser Untersuchung 
weniger die Bedeutung einzelner Subjekte, als überindividuelle Diskurse und 
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Strukturen interessieren. Weitere nicht-publizierte Quellen, die ich heranzie-
hen werde, stammen aus den Staatsarchiven Basel und Bern sowie aus dem 
Kantonsspital St. Gallen und dem Universitätsspital Genf.
Darüber hinaus umfasst der Quellenkorpus publizierte Quellen unter-
schiedlichster Art: Medizinische Fachpublikationen, Publikationen von Kran-
kenhäusern, medizinischen Verbänden, Patientenorganisationen und der Phar-
maindustrie, Beiträge aus Zeitungen, Zeitschriften und Fernsehen, politische 
und juristische Dokumente, aber auch TV-Serien, Spielfilme und Romane. Die-
se Quellenarten repräsentieren unterschiedliche Medientypen, die sich durch 
spezifische materielle und soziale Eigenarten auszeichnen: Sie unterscheiden 
sich hinsichtlich ihrer Verbreitung, ihres Zielpublikums, ihrer ökonomischen 
Fundierung und Funktion sowie den ihnen eingeschriebenen Rezeptionswei-
sen. Diese mediale Eigenlogik gilt es zu berücksichtigen.48 
Eine wichtige Bedeutung für die kulturelle Konstruktion der Organspen-
de, so werde ich argumentieren, kam den journalistischen Medien und der 
populärkulturellen Medien zu, zwei Kategorien, die ich forschungspraktisch 
wie folgt voneinander abgrenzen werde: Als journalistische Medien bezeich-
ne ich Zeitungen, Zeitschriften, TV- und Radiosendungen, welche gemäß 
ihrem Selbstverständnis vor allem darauf abzielen, über die soziale Welt zu 
informieren und sie zu kommentieren. Unter den populärkulturellen Medien 
fasse ich dagegen kulturindustrielle Produkte wie TV-Serien, Filme, Romane 
oder Comic-Bücher, die in erster Linie der Unterhaltung dienen und fiktive 
Geschichten über die soziale Welt erzählen. In diese Kategorie reihe ich auch 
die modernen Legenden ein, skurrile Wander-Geschichten, die meist münd-
lich verbreitet werden.49 
Ein Großteil der Menschen, so eine Vorannahme dieser Arbeit, erfuhr die 
Realität der Transplantationsmedizin vor allem vermittelt durch diese beiden 
Medien-Typen. Während die große soziale Deutungsmacht der journalisti-
schen Medien etwa in den Medialisierungs-Theorien betont wurde,50 so haben 
Vertreter der cultural studies verschiedentlich auf die kulturelle Wirkmächtig-
keit der populärkulturellen Medien hingewiesen und darauf aufmerksam ge-
macht, dass diese über ihre reine Unterhaltungsfunktion hinaus dem Aushan-
deln gesellschaftlicher Normen und Konflikte und dem Ausdruck politischen 
Widerstands dienten.51 Indem diese Studie zur Erklärung der medizinischen 
und politischen Entwicklung der Organspende auch populärkulturelle Quel-
len heranzieht, unterscheidet sie sich von bisherigen Studien zum Thema.
Literatur:  
Zwischen Fortschritts- und Verfallsgeschichte
1998 beklagte Thomas Schlich ein mangelndes geschichtswissenschaftliches 
Interesse für die Organtransplantation.52 Bis heute hat sich die Situation nicht 
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wesentlich gebessert: Neben den grundlegenden Studien Schlichs sind die 
Texte von Anne Marie-Moulin, Anna Bergmann und Valentin Groebner zu 
nennen.53 Für die Schweiz haben Silke Bellanger, Aline Steinbrecher und Sibyl-
le Obrecht mehrere Arbeiten zur Geschichte der Hirntods sowie zu den ersten 
Herztransplantationen und dem immunologischen Diskurs publiziert, auf die 
ich in diesem Buch verschiedentlich zurückgreifen werde.54 Eine kulturhisto-
rische Untersuchung der Organspende in der Schweiz, wie sie in dieser Arbeit 
vorgenommen wird, fehlt bisher. 
Es existieren zahlreiche sozialwissenschaftliche (soziologische, medizinan-
thropologische und ethnologische) Forschungen, die sich in unterschiedlicher 
Perspektive mit verschiedenen Aspekten der Transplantationsmedizin befasst 
haben.55 Schon früh gab es auch ein Interesse für die kulturelle Dimension 
der Organtransplantation.56 Auch die kultur- und sozialwissenschaftliche Aus-
einandersetzung – und damit auch diese Arbeit selbst – ist Teil der kulturellen 
Konstruktion der Organspende, weshalb einige wissenschaftliche Studien in 
der Folge auch als Quellentexte herangezogen werden.
Auf die reichhaltige bioethische Literatur zum Thema werde ich mich 
höchstens am Rande stützen.57 Bio- und medizinethische Texte fungieren 
vielmehr als Quellen. Es ist nicht die Aufgabe der Geschichtswissenschaft, 
ethische Diskurse zu führen. Vielmehr sollen in diesem Buch die Genese 
ethischer Positionen und deren Bedeutung für die Entwicklung der Transplan-
tationsmedizin historisch rekonstruiert werden.58
Es lassen sich grob zwei perspektivische Tendenzen identifizieren, die für 
die historiographische und sozialwissenschaftliche Forschung über die Organ-
transplantation bestimmend sind. Einerseits neigt die ältere und vor allem von 
beteiligten Ärzten verfasste Historiographie dazu, die Geschichte der Organ-
transplantation als Fortschrittsnarrativ zu erzählen, wobei die Pioniere und 
ihre Pioniertaten im Vordergrund stehen.59 Die Entwicklung und Etablierung 
der neuen medizinischen Technik erscheinen in dieser deterministischen Per-
spektive als selbstevident; oft werden sie – wie hier vom bekannten Schweizer 
Transplantationschirurgen Felix Largiadèr in seiner 2010 erschienenen auto-
biographischen Transplantationsgeschichte – als »Erfüllung eines alten, bis 
vor kurzem noch utopisch scheinenden Menschheitstraums« dargestellt.60 
Diese Sichtweise dient der Legitimierung der transplantationsmedizinischen 
Praxis und führt letztlich zu einer Dehistorisierung des Gegenstandes.61
Andererseits tendieren viele sozial- und geschichtswissenschaftliche Stu-
dien zu einer sich alarmistisch und apokalyptisch gebärdenden Kritik.62 Sie 
stellen die eben erläuterte Perspektive gleichsam auf den Kopf, indem sie nicht 
eine Fortschritts-, sondern eine Verfallsgeschichte erzählen, die mit einer zu-
nehmenden Unterwerfung, Disziplinierung, Verdinglichung, Ausbeutung, 
Industrialisierung und Kommerzialisierung des Individuums und seines Kör-
pers einhergeht. Dies gilt zunächst für die Entwicklung der Organtransplan-
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tation an sich: So betonten etwa Fox/Swazey, Pioniere der sozialwissenschaft-
lichen Forschung zur Transplantationsmedizin, in ihrem zweiten Werk von 
1992 ihr Unbehagen über die Expansion dieser medizinischen Sparte, die sie 
mit der beunruhigenden Zunahme eines Ersatzteil-Pragmatismus und einer 
wachsenden Vermarktung des Körpers verbunden sahen.63 Auch die französi-
sche Medizinhistorikerin Anne-Marie Moulin sah 1995 die idealistische Ethik 
der Pioniere durch einen juristischen und kommerziellen Realismus in Frage 
gestellt, der den Körper zunehmend als Sache behandle und einem Marktme-
chanismus unterwerfen wolle.64
Gleichzeitig wird die Organtransplantation in eine Verfallsgeschichte der 
modernen Medizin eingereiht. Ein solches Narrativ findet sich etwa bei der 
deutschen Medizinhistorikerin Anna Bergmann, welche die Entwicklung der 
modernen Medizin als erbarmungslose Verdinglichung des Menschen und als 
fortschreitende Entseelung des Patienten schildert. Bergmann stellt die Trans-
plantationsmedizin ans Ende einer Kontinuitätslinie, die mit den vormoder-
nen Anatomen beginnt und in den nationalsozialistischen Menschenexperi-
menten ihren Höhepunkt findet.65 
Zweifellos ist eine gewisse emotionale und normative Aufladung verständ-
lich in einem Feld, in dem es um Leben und Tod geht. Trotzdem bietet keine 
der beiden geschilderten Perspektiven viele Ansatzpunkte für eine unaufge-
regte, nüchterne historische Untersuchung.66 Die vereinfachende Dichotomie 
von Fortschritts- oder Verfallsgeschichte soll in diesem Buch – jenseits einer 
Trivialisierung und Dramatisierung der Organtransplantation – verkompli-
ziert werden. 
Drei Thesen zur Überprüfung:  
Unter werfung, Kommerzialisierung, Verdinglichung
Drei theoretisch-empirische Thesen zur Entwicklung der Organspende, die in 
der medizinkritischen Perspektive der sozial- und geschichtswissenschaftli-
chen Forschung eine große Rolle spielen, sollen in diesem Buch kritisch über-
prüft werden:
Erstens findet sich in der soziologischen Literatur verschiedentlich die The-
se, dass sich die Transplantationsmedizin im Zuge ihrer Expansion die Indi-
viduen und ihre Körper gleichsam in einem radikalen Medikalisierungs-Pro-
zess67 unterworfen habe. Damit geht die Diagnose einher, der moralische Druck 
zur Spende und die »Sozialpflichtigkeit des Körpers«68 habe zugenommen.69 
Thorsten Junge beschrieb in seiner Studie von 2001 die Transplantationsmedi-
zin als Machtinstitution, die durch Normierung und Disziplinierung gefügige 
Subjekte hervorbringe: »Der Machtkörper der Transplantationsmedizin produ-
ziert eine Normalität der Spendebereitschaft und die davon abweichende Hal-
tung, das unverfügbare Subjekt.«70 Die Konstituierung eines transplantations-
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freundlichen Subjekts vollzieht sich laut Junge, der sich auf Foucaults Konzept 
der Bio-Macht stützt, durch eine »allumfassende Diskursivierung«, aus der 
ein Rückzug nahezu unmöglich sei.71 Die diskursiven Machtmechanismen der 
Normierung und Disziplinierung arbeiteten nicht mit den Mitteln der Repres-
sion, sondern stützen sich auf Verfahren der Fremd- und Selbstkonstituierung 
des Subjekts: der Vorgabe und Kontrolle, der Konstruktion und Einpflanzung 
bestimmter Normen, der Ab- und Ausrichtung spezifischer Verhaltenswei-
sen.72 Eine wichtige Bedeutung komme dabei der Werbung und den Aufklä-
rungskampagnen der Transplantationsmedizin zu.73 Diese Unterwerfungs- 
oder Normierungsthese steht im Widerspruch zu der in der Medizinsoziologie 
und Medizingeschichte verbreiteten Auffassung, die von einem Machtverlust 
der Medizin und einer gleichzeitigen Emanzipation der Laien ab den 1960er 
Jahren ausgeht.74 Diese Positionen sollen in dieser Arbeit überprüft werden: 
Wie weitreichend war die Macht der Transplantationsmedizin über die Indivi-
duen und ihre Körper? Wie wirksam waren die Aufklärungskampagnen? In-
wiefern konstruierten die Diskurse der Organspende eine Sozialpflichtigkeit 
des Körpers? Und brachten sie tatsächlich gefügige, spendefreudige Subjekte 
hervor?
Die zweite verbreitete These behauptet eine zunehmende Vermarktung 
der Organe. Diese These bezieht sich auf unterschiedliche Entwicklungen: 
auf die globale Ausbreitung des illegalen Organhandels, auf Vorschläge und 
Tendenzen zu einer liberaleren und an Marktprinzipien orientierten Regelung 
der Organspende sowie allgemeiner auf die Zunahme einer ökonomischen 
Logik im Dispositiv der Organbeschaffung. Alle drei Dimensionen spielen 
in Laufe der Arbeit eine Rolle. Die pauschale Behauptung einer wachsenden 
Kommerzialisierung der Organspende ist oft stark normativ aufgeladen; im 
Hintergrund schimmert die historisch wirkmächtige ethische Vorstellung 
des Körpers als etwas Unveräußerliches und Unverkäufliches durch.75 Die 
Behauptung beruht zudem teilweise auf einem sehr weiten Verständnis von 
Kommodifizierung: Wird der Körper bereits zur Ware, wenn er hinsichtlich 
einer medizinischen Verwertung fragmentiert und depersonalisiert wird, wie 
dies Lesley Sharp auch im Zusammenhang mit der Transplantationsmedizin 
suggeriert?76 Oder genügt – wie Nancy Scheper-Hughes vorschlägt – schon 
der sehnsüchtige Blick einer kranken Person auf eine andere, das Realisieren, 
dass der andere Körper medizinisches Material zur Verlängerung des eigenen 
Lebens enthält, um den Körper und das Leben in eine Ware zu verwandeln?77
In den Kultur- und Sozialwissenschaften wurde eine klare Unterschei-
dung zwischen Gaben- und Warentausch und gleichzeitig eine automatische 
ethische Superiorität des ersteren jüngst zunehmend hinterfragt.78 Diese Ver-
komplizierung postulieren Waldby/Mitchell auch für die biomedizinische Ver-
wertung von Körpermaterialien: Eine strikte Dichotomie von Geschenk und 
Ware werde den komplexen Systemen der Generierung, Zirkulation und An-
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eignung von Geweben nicht mehr gerecht.79 Vor diesem Hintergrund gilt es, 
die komplexe Verflechtung von altruistischen und ökonomischen Momenten 
im Dispositiv der Organspende zu untersuchen. Dabei interessiert mich, ob 
die populäre These einer zunehmenden Kommerzialisierung der Organspen-
de tatsächlich zutrifft, und welche Rolle das Ökonomische im Sprechen über 
die Organspende spielte.
Die dritte These umfasst die Vorstellung einer zunehmenden Verdingli-
chung des menschlichen Körpers, die in engem Zusammenhang mit der 
Kommerzialisierungs-These steht. Diese Vorstellung ist oft verbunden mit 
einer theoretischen Konzeption, die zwischen Leib und Körper unterscheidet: 
Leib bezeichnet das, womit wir »in-der-Welt« sind«, ein individuell erlebter, 
nicht objektivierbarer Körper, ein subjektives Erfahrungs- und Empfindungs-
organ, das vom Selbst durchdrungen ist. Demgegenüber ist der Körper ein 
objektivierter, kognitiv konstruierter Leib, ein Objekt, das von Wissenschaft 
und Medizin beobachtet und bearbeitet werden kann.80 Verschiedene sozial-
wissenschaftliche Untersuchungen sehen in der Diskrepanz zwischen dem 
intellektuellen Verstehen auf der Ebene des Körperwissens und der sinnlichen 
Erfahrung auf der Leibebene eine Grundproblematik der biomedizinischen 
Körpertechniken.81 Mit dieser Diskrepanz erklären sie auch, warum Hirntod 
und die Organentnahme von vielen Akteuren als Problem wahrgenommen 
werden.82 Der Leib, in dem die Individuen scheinbar ganz sie selbst sind, wird 
in dieser Sichtweise zum Ausgangpunkt einer Kritik, eines »Einspruchs« 
gegen die Körperpraktiken der Transplantationsmedizin, in denen, so Mona 
Motakef, Leibdimensionen ignoriert würden.83 
Es ist meines Erachtens wenig hilfreich, eine Spaltung in Leib und Körper 
vorzunehmen und den leiblichen Empfindungen und Erfahrungen in Zusam-
menhang mit der Organtransplantation nachzuspüren, wie dies etwa Hauser-
Schäublin u.a. vorschlagen. Nimmt man die oben referierte Vorstellung des 
Konstruktionscharakters sozialer Wirklichkeit ernst, so gibt es keinen erfahr-
baren Leib, der vor der Sprache, vor der Symbolisierung schon da ist. Nichts 
an unserem Umgang mit dem Körper ist einfach natürlich. Er ist vielmehr 
immer schon Teil der Kultur, ist symbolisch codiert und wird durch Diskurse, 
Bilder und institutionelle Praktiken hervorgebracht.84 Eine biomedizinisch de-
terminierte Realität lässt sich demnach nicht gegen eine unmittelbar mensch-
liche Selbstbeziehung ausspielen. Jede moderne körperliche Selbstbeziehung 
ist naturwissenschaftlich-medizinisch vermittelt. Auch das alltägliche und das 
biomedizinische Körperbild bestehen nicht unabhängig voneinander, sondern 
modellieren sich gegenseitig.85
In dieser Arbeit wähle ich in Abgrenzung zur geschilderten körpersozio-
logischen Perspektive zwei körpergeschichtliche Herangehensweisen: Erstens 
soll – im Sinne der Foucaultschen Diskursanalyse – die kulturelle Codierung 
des Körpers innerhalb des Dispositivs der Organspende untersucht werden. 
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Im Vordergrund steht die Frage nach den Bildern und Modellen des Körpers: 
Welche Körpervorstellungen waren in Praxis und Sprechen über die Organ-
spende wirksam? Welche Rolle spielten sie? Wie hegemonial waren sie? Und 
wie gestaltete sich ihr gegenseitiges Verhältnis? Waren sie kompatibel oder wi-
dersprüchlich? Die Körpertechniken der Organspende sollen dabei in einer 
Körpergeschichte der Moderne eingebettet werden.
Doch wo bleibt in dieser sozialkonstruktivistischen Sichtweise die »Unmit-
telbarkeit« des Körpers, seiner Empfindungen, seines Fleisches, wo der Tod als 
letzte Grenze der Kultur? Sie zeigen sich dort, wo die Symbolisierung brüchig 
ist, an ihren Rändern, wo das Subjekt sprachlos bleibt, wo das »Fleisch« nicht 
oder nur mühsam in Sprache aufgelöst werden kann. Ich werde also zweitens 
– wie bereits geschildert – die Frage nach dem Realen der Organspende stellen, 
das – so die Aporie, mit der umgegangen werden muss – zwar nie positiv ge-
fasst werden kann, aber für eine Kultur der Organspende doch konstitutiv ist.86
Eingrenzung des Gegenstandes
Die thematische, zeitliche und räumliche Eingrenzung des Forschungsgegen-
standes bedarf einer Erläuterung. Thema dieser Arbeit ist die allogene Trans-
plantation87 innerer Organe, wobei neben dem Herz, der Leber, der Lunge sowie 
der Bauchspeicheldrüse vor allem die Niere als das mit Abstand am häufigsten 
verpflanzte Organ im Vordergrund steht.88 Bluttransfusionen, Hautverpflan-
zungen sowie die Transplantation anderer Gewebe werden nicht behandelt, 
außer sie spielen – wie etwa die Übertragung der Hornhaut – eine Rolle in der 
Debatte um die Organspende. Das Interesse dieser Arbeit konzentriert sich auf 
die Organbeschaffung. Die Problematik der Organ-Allokation, die gleichsam 
als ihr Gegenstück unmittelbar mit der Organbeschaffung zusammenhängt, 
findet nur bedingt Berücksichtigung. Die Makro-Allokation (die Verteilung 
der Organe unter den Transplantationszentren) werde ich – verstanden als letz-
ten Schritt der Organbeschaffung – in meine Untersuchung einbeziehen; die 
auch in der Schweiz kontrovers diskutierte Mikro-Allokation (die ethische und 
medizinische Frage der Verteilung der Organe unter den einzelnen Patienten 
auf der Warteliste) werde ich hingegen weitgehend ausklammern.
Zeitlich konzentriert sich der Hauptteil dieses Buches auf die späten 1980er 
und die 1990er Jahre, als sich die Organtransplantation als Therapieform eta-
blierte und der Organmangel als wichtigstes Expansionshindernis bekämpft 
wurde. Im Zeitraum von 1985 bis 1995, so werde ich argumentieren, fanden 
bedeutsame Verschiebungen statt, die Praxis und Diskurs der Organspende 
bis heute prägen. Für ein vertieftes Verständnis der Problematik war es aber 
unerlässlich, bereits 1969 einzusetzen, als die erste Schweizer Herztransplan-
tation das Problem der Organbeschaffung erstmals ins öffentliche Licht rück-
te. Den Endpunkt bildet das 2004 erlassene eidgenössische Transplantations-
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gesetz, das gleichsam das vorläufige rechtlich-politische Ergebnis der von mir 
untersuchten Entwicklung darstellt.
Neben dem zeitlichen ist auch der geographische Rahmen der Arbeit er-
klärungsbedürftig: »Die Organtransplantation zeichnet sich gegenüber den 
anderen klinischen Fachgebieten durch eine internationale Zusammenarbeit 
aus, deren Intensität und Ausmass in medizinischen und organisatorischen 
Belangen keine Parallele finden«, heißt es im Jahresbericht der Basler Trans-
plantationsabteilung von 1974.89 Tatsächlich war die Transplantationsmedizin 
ein ausgesprochen transnationales Unternehmen: Organe überquerten natio-
nale und kulturelle Grenzen. Vor allem aber war die Forschung global vernetzt 
und auch die mediale Debatte über die Organtransplantation stark internatio-
nalisiert. 
Trotzdem habe ich mich entschieden, die Analyse in dieser Arbeit auf den 
geographischen Raum der Schweiz einzuschränken. Dies impliziert, dass 
wirkmächtige Diskursereignisse jenseits der Grenze ausgeblendet werden. Im 
Bewusstsein dieser Problematik sollen verschiedentlich auch nicht-schweize-
rische Quellen herangezogen und die Entwicklung in der Schweiz in einen 
internationalen Kontext eingebettet werden. 
Die Entwicklung der Organspende in der Schweiz unterscheidet sich in 
vielerlei Hinsicht nicht wesentlich von derjenigen in anderen europäischen 
Staaten. Zwei Gegebenheiten, denen diese Studie besondere Aufmerksamkeit 
schenkt, machen die Schweiz aber zu einem speziellen und interessanten Fall-
beispiel: Erstens war in der Schweiz von Anfang an eine große Nähe der Trans-
plantationsmedizin zur heimischen Pharmaindustrie gegeben, welche die 
Organtransplantation mitprägte. Zweitens fiel die Schweiz innerhalb Europas 
und der westlichen Welt durch geringe Spenderzahlen auf. Mitte der 1990er 
Jahre war die Anzahl der Leichenspender gegenüber den führenden Staaten 
wie Spanien, USA, Österreich oder Belgien um 35 bis 50 Prozent niedriger.90 
Mit einem Minusrekord von 10.4 Leichenspendern pro Million Einwohner im 
Jahre 2002 fand sich die Schweiz im westeuropäischen Vergleich gar vor Lu-
xemburg auf dem zweitletzten Platz wieder – eine Bilanz, die bis 2014 nur 
leicht verbessert werden konnte.91
Vor diesem Hintergrund ist es bemerkenswert, dass sich die Schweiz im 
2004 verabschiedeten Transplantationsgesetz für die strengere Zustimmungs-
regelung und gegen die liberale Widerspruchsregelung entschied, die in Län-
dern wie Österreich, Frankreich, Italien oder Belgien galt. Dieses Buch ver-
sucht, diese Entscheidung aus einer historischen Perspektive zu verstehen.
Multidimensionale Perspektive
Die forschungspragmatische Reduktion auf einen überschaubaren Diskurs- 
und Praxis-Raum bietet abgesehen von den Schweizer Besonderheiten auch ge-
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wichtige heuristische Vorteile: Sie erlaubt es, eine internationale Entwicklung 
– gleichsam unter der Lupe – erstens anhand eines eingeschränkten aber sehr 
heterogenen Quellenkorpus und zweitens am Fallbeispiel eines sich ausbilden-
den nationalen Transplantationssystems, das sich durchaus als eigenständig 
verstand,92 nachzuvollziehen. Das ermöglicht die Analyse eines komplexen 
Wirkungsgeflechts unterschiedlicher Akteure und Ebenen: der medizinischen 
Praxis, der verschiedenen medialen Repräsentationen sowie der rechtlich-poli-
tischen Entwicklung. Diese Ebenen, die andere Studien oft isoliert betrachten, 
werden in meiner Untersuchung in Beziehung gesetzt. 
Dadurch gewinnt dieses Buch einige seiner bemerkenswertesten Erkennt-
nisse. Ich werde etwa zeigen, weshalb die mediale Repräsentation über die 
Organspende nur vor dem Hintergrund ihrer Praxis und wieso umgekehrt aber 
auch die Entwicklung der medizinische Praxis nur vor dem Hintergrund der 
medialen Deutungen verständlich ist. Die rechtliche Regelung der Organspen-
de schließlich kann nur unter Einbezug mehrerer Faktoren erklärt werden. 
Ich werde argumentieren, dass es nicht zuletzt die große Präsenz der Thema-
tik von Organhandel und Organraub im medialen Diskurs war, die Mitte der 
1990er Jahre in der Schweiz die Aufmerksamkeit auf den ungeschützten toten 
Körper und die unsichere Rechtslage bei der Organentnahme – und damit auf 
die Notwendigkeit einer einheitlichen und strengeren Gesetzgebung – lenkte.
Die multidimensionale Perspektive öffnet den Blick für Ambivalenzen und 
Paradoxien, die die Geschichte der Organspende begleiteten. Die Probleme der 
Transplantationsmedizin lagen nicht in erster Linie im Verhalten der betei-
ligten Akteure begründet. Sie resultierten vor allem aus Systemzwängen und 
dem Aufeinanderprallen konkurrierender Deutungsmuster, die kaum kontrol-
lierbare und unbeabsichtigte Nebenwirkungen generierten. 
Aufbau des Buchs
Dieses Buch erzählt die Geschichte der Organspende drei Mal aus jeweils 
unterschiedlichem Blickwinkel. Das anschließende dritte Kapitel beruht auf 
einer inner-medizinischen Perspektive, fokussiert auf das medizinische Dis-
positiv der Organspende und geht der Frage nach, wie die Organspende von 
den medizinischen Akteuren gedeutet, organisiert und praktiziert wurde. Es 
setzt direkt nach der ersten Herztransplantation von 1969 ein. Anhand von 
SAMW-Protokollen werde ich zunächst untersuchen, wie Ärzte die in der me-
dialen Kontroverse aufgeworfenen Fragen und Probleme um die Organspende 
zu Beginn der 1970er Jahre intern diskutierten. Anschließend werde ich mich 
dem Begriff des Organmangels zuwenden, der das Sprechen um die Organ-
spende spätestens ab Mitte der 1980er Jahre stark bestimmte. In diesem Teil-
kapitel sollen – als unverzichtbare Grundlage für die weitere Untersuchung 
– die Hintergründe und die diskursiven Effekte des Organmangels aus histo-
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rischer Perspektive analysiert werden. Im Folgenden wird die Entwicklung der 
Organisation der Organspende erörtert – mit Schwerpunkt auf die 1980er und 
1990er Jahre. Dabei gilt das Interesse zunächst der Mikro-Ebene: Die Kapitel 
3.3 und 3.4 behandeln den Prozess der Organspende im Krankenhaus. Wie 
vollzog sich dieser Prozess und welche Probleme und Konflikte waren mit ihm 
verbunden? Und wie wurde versucht, den Prozess anzupassen, zu optimieren 
und zu legitimieren, um Probleme und Konflikte zu vermeiden? Das Kapitel 
3.5 beschäftigt sich mit der Makro-Ebene: Wie gestaltete sich die Integration 
der nicht-transplantierenden Krankenhäuser und wie die Zusammenarbeit 
und der Organaustausch zwischen den sechs Transplantationszentren? Im 
Vordergrund steht die Frage nach dem Verhältnis von Kooperation und Kon-
kurrenz, nach den Interessen der einzelnen Akteure und der Bedeutung des 
Ökonomischen im Dispositiv der Organspende.
Das vierte Kapitel verschiebt den Fokus weg vom inner-medizinischen Be-
reich hin zur Öffentlichkeit. Im Zentrum stehen die Aufklärungskampagnen 
für die Organspende, welche die Transplantationsmedizin und ihre Verbünde-
ten ab Mitte der 1980er Jahre lancierten. Einleitend werde ich das Ausmaß der 
Kampagnen darstellen und ihre Ziele und Mittel beleuchten. Danach soll die 
Rolle von zwei Akteur-Gruppen untersucht werden, welche die Kampagnen 
unterstützten: die Patientenorganisationen und die Pharmaindustrie. Die in-
haltliche Analyse erfolgt in den Kapiteln 4.3 und 4.4: Wie wurde im Rahmen 
der Kampagnen die Organspende als moralisch gute Tat konstruiert? Welche 
Bedeutung kam dabei den Metaphern des »Geschenks« bzw. der »Spende« 
sowie des »Lebens« zu? Und wo zeigen sich Widersprüche in diesem mora-
lischen Diskurs? Abschließend untersuche ich die Wirksamkeit der Kampa-
gnen: Inwiefern setzte sich die positive Deutung der Organspende als »Ge-
schenk des Lebens« im öffentlichen Reden durch? Dabei werde ich auch die 
Frage der Macht des transplantationsmedizinischen Diskurses und die Unter-
werfungs-These diskutieren.
Das fünfte Kapitel behandelt ebenfalls das öffentliche Sprechen über die 
Organspende, wählt aber einen anderen Zugang. Es beschäftigt sich mit der 
negativen Deutung der Organspende, welche sie mit Zwang, Gewalt, Ausbeu-
tung und einer unheimlichen Macht der Medizin assoziierte. Im Mittelpunkt 
stehen Geschichten und Bilder über Organhandel und Organraub, zwei Be-
griffe, die zum Sinnbild einer missbräuchlichen Organbeschaffung avancier-
ten. Ich werde argumentieren, dass diese Geschichten und Bilder das Sprechen 
über und damit auch die Praxis der Organspende in der Schweiz entscheidend 
beeinflussten – obwohl es keine Belege dafür gibt, dass es in diesem Land je 
zu Organhandel gekommen ist. Zunächst werde ich die diskursive Explosion 
rund um den Organhandel untersuchen, welche ab Ende der 1980er Jahre vor 
allem in den journalistischen Medien erfolgte. Danach werde ich mich den fik-
tiven Geschichten über Organhandel und Organraub zuwenden, die bereits ab 
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den 1970er Jahren in den populärkulturellen Medien erzählt wurden. Welche 
historischen Hintergründe haben diese Geschichten und welche Bedeutung 
kam ihnen im Sprechen über die Organspende zu? Auf der Basis dieser Ana-
lyse gehe ich in den drei verbleibenden Teilkapiteln der Frage nach, wie das Be-
drohungsszenario des Organhandels den moralischen Diskurs der Organspen-
de, ihre Organisation und ihre rechtliche Regelung prägten. Kapitel 5.3 nimmt 
die Reaktionen der transplantationsmedizinischen Akteure in den Blick. Kapi-
tel 5.4 untersucht, welche Rolle der Organhandel als zentraler Referenzpunkt 
im Sprechen über die Organspende spielte. Dabei werden auch Vorschläge zu 
einer Liberalisierung der Organspende thematisiert. Kapitel 5.5 zeigt auf, wie 
im Zuge der diskursiven Explosion um den Organhandel zunehmend auch die 
Praxis der Organspende in der Schweiz hinterfragt wurde, und diskutiert zu-
letzt die Hintergründe der kulturelle Krise der Organspende Mitte der 1990er 
Jahre.
Das Schlusswort fast die Ergebnisse zusammen und diskutiert sie vor dem 
Hintergrund des 2004 verabschiedeten nationalen Transplantationsgesetzes.
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3. Das medizinische Dispositiv  
 der Organspende
3.1 Är z tliche SelbSt verortung:  
 Die SAmW-kommiSSion für Die tr AnSpl AntAtion  
 (1969-1973)
Im Zuge des Medienereignisses um die erste Herzverpflanzung in Zürich 
wurde die Organentnahme als Problem konstituiert, das nicht nur die Ärzte, 
sondern die ganze Gesellschaft betraf. Im Vordergrund stand dabei die Frage 
nach dem eigentumsrechtlichen Status der Organe: »Darf einem Toten ein-
fach das Herz herausgenommen werden und einem anderen eingesetzt wer-
den, ohne zumindest die Einwilligung der Verwandten einzuholen? Überall 
auf der Welt und jetzt auch in der Schweiz erheben sich Stimmen, die ein ein-
heitliches Gesetz für Organübertragungen fordern«, stellte Blick im Sommer 
1969 fest.1 Das Postulat einer klaren und einheitlichen rechtlichen Regelung 
der Organentnahme war in der medialen Debatte um den Zürcher »Herzraub« 
weit verbreitet.2 Die Sorge um die unbefriedigende gesetzliche Grundlage der 
Organentnahmen wurde von der Politik schnell aufgenommen. Vorstöße im 
nationalen Parlament3 und in mehreren kantonalen Räten forderten die Regie-
rung auf, die gesetzliche Regelung der Organentnahme zu überprüfen.4Und 
bald schon hatte sich auch das Bundesgericht mit dieser auseinanderzusetzen: 
Zur Zivilklage wegen Verletzung der Persönlichkeitsrechte des Zürcher Organ-
spenders kam wenig später eine staatsrechtliche Beschwerde gegen die am 25. 
März 1971 erlassene Zürcher Verordnung über die kantonalen Krankenhäuser 
hinzu. Diese schrieb die bis anhin in Zürich praktizierte Widerspruchsrege-
lung fest, nach der eine Organentnahme erlaubt ist, solange der Verstorbene 
nicht zu Lebzeiten Einspruch erhoben hat und auch die Angehörigen nicht von 
sich aus Einspruch erheben.5
Angesichts dieser Entwicklungen beschloss die SAMW6 Ende 1969, die Tä-
tigkeit der »Arbeitskommission für die Probleme um die Transplantation« zu 
verlängern, die sie bereits im Sommer 1968 – im Rahmen der Debatten über 
die ersten Herztransplantationen – eingesetzt hatte. Die Kommission umfass-
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te die wichtigsten Vertreter der Transplantationsmedizin sowie weitere renom-
mierte Deutschschweizer Ärzte. Sie hatte sich in erster Linie mit der Todesde-
finition beschäftigt7 – mit dem Ziel, durch die Ausarbeitung einer eindeutigen 
Definition des Hirntodes der konstitutiven, aber strittigen Voraussetzung für 
Organentnahmen bei Toten zu Transplantationszwecken eine solide wissen-
schaftliche Basis zu geben. Über die Schaffung von verbindlichen Handlungs-
Regeln für Ärzte hinaus ging es darum, mit einem klaren medizinischen 
Standpunkt der öffentlichen Unsicherheit entgegenzuwirken.8 Im Januar 1969 
wurden die »Richtlinien für die Definition und Diagnose des Todes« verab-
schiedet.9 »Sie sind zur richtigen Zeit herausgekommen und konnten klärend 
wirken«, bilanzierte der Vorsitzende, nachdem die Kommission ihre Arbeit 
unter veränderten Voraussetzungen Ende 1969 wieder aufgenommen hatte.10 
Die Kommission, die bis 1973 tagte, berücksichtigte in der Folge zwar alle 
juristischen Aspekte der Transplantation, konzentrierte sich aber in erster 
Linie auf die Regelung der Transplantatentnahmen bei Verstorbenen – das 
»einzige Problem, das kontrovers und von anerkannter Aktualität ist.«11 Im 
Zentrum stand im Anschluss an den Skandal um den ersten Schweizer Herz-
spender die »Kernfrage« der Einwilligung,12 also die Frage, wer über den toten 
Körper und dessen Organe verfügen darf. Noch 1968 hatten Kommissionsmit-
glieder davon abgeraten, das Thema der Einwilligung für Organentnahmen an 
die Öffentlichkeit zu bringen, da eine Diskussion dieses Problems »unserer 
Sache« mehr schaden als nützen würde.13 Nun war diese Diskussion bereits 
unaufhaltsam im Gange und beschäftigte auch Politik und Justiz. »Die Frage 
ist brennend aktuell«, stellte der Präsident der SAMW, Andreas Werthemann, 
zusammenfassend fest.14 
Im Folgenden werde ich die Kommissionsprotokolle und die zugehörige 
Korrespondenz, die ich im Archiv der SAMW einsehen konnte,15 analysieren. 
Sie erlauben es mir, zu rekonstruieren, wie Ärzte unter Ausschluss der Öffent-
lichkeit, gleichsam in einem geschützten Rahmen, das Problem der Organ-
spende vor dem Hintergrund der laufenden medialen, politischen und juristi-
schen Debatten diskutierten. Die Protokolle geben auch Auskunft darüber, wie 
sich die Mediziner gegenüber anderen gesellschaftlichen Akteuren verorteten. 
Zunächst werde ich die Ziele und die Bedeutung der Kommission erörtern. 
Danach werde ich die unterschiedlichen Positionen und Lager innerhalb der 
Kommission vorstellen, um anschließend die jeweiligen Argumentationen 
für bzw. gegen eine obligatorische Befragung der Angehörigen zu analysie-
ren. Schließlich werde ich aufzeigen, in welchen grundlegenden Punkten die 
Mediziner trotz Meinungsverschiedenheiten übereinstimmten. Dabei werde 
ich auch auf die Bedeutung der Bundesgerichtsurteile von 1972 und 1975 ein-
gehen.
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Selbst verortung und »Grenzarbeit«
Laut dem SAMW-Präsidenten bestand die Aufgabe der Kommission darin, Re-
gelungen zu finden, die juristisch in Ordnung sind, ohne sich – und dies ist 
ein nicht unbedeutender Zusatz – auf die Leistungen der Transplantation hem-
mend auszuwirken. Das Ziel oder zumindest die große Hoffnung war, dass die 
Richtlinien »sowohl für den Bund als auch für die kantonalen Regierungen 
Grundlagen zu einheitlichen Regelungen bilden werden«.16 
In ihrem Aufsatz aus medizin- und rechtshistorischer Perspektive sehen 
Dominique Sprumont und Guillaume Roduit in den von der SAMW seit Ende 
der 1960er Jahren mit erheblichem Aufwand erarbeiteten Richtlinien einen 
Ausdruck von Misstrauen der Mediziner gegenüber rechtlichen Regelungen, 
die ihnen von Nicht-Medizinern aufgezwungen werden. Die Stärkung der 
eigenen standesrechtlichen Regelungen sollte vor der Einmischung durch den 
Gesetzgeber in die eigene Berufspraxis schützen.17 Wie das Beispiel der »Richt-
linien für die Definition und Diagnose des Todes« zeigt, die durch Verweise 
in kantonalen Gesetzen und Bundesgerichtsurteilen vom Gesetzgeber als ver-
bindlich erklärt wurden, erlangten einige Richtlinien tatsächlich eine rechtli-
che Kraft, die über ihren Status als private und nicht demokratisch legitimierte 
Äußerung einer Berufsorganisation weit hinausging.18 Auch die Beschäfti-
gung der SAMW mit der Regelung der Organentnahme ist in diesem Sinne 
zu deuten: Mit der frühzeitigen Formulierung eigener Richtlinien sollte die 
Gesetzgebung, wenn nicht vorweggenommen, so doch beeinflusst und damit 
die Gefahr einer gesetzlichen Einschränkung der Organbeschaffung reduziert 
werden. 
Im Anschluss an die Lesart von Sprumont und Roduit kann die Kommis-
sion auch als Ort verstanden werden, in dem die Ärzte ihr erschüttertes profes-
sionelles Selbstverständnis verhandelten, um es zu sichern und neu zu bestim-
men.19 Diese Selbstverortung kann in einer diskursanalytischen Perspektive 
als Versuch gefasst werden, die Kontrolle über die Produktion des Diskurses 
wiederzugewinnen, die ihnen in der Debatte um das »gestohlene Herz« ent-
glitten war. Foucault hat die Prozeduren zur Kontrolle und Unterwerfung des 
Diskurses beschrieben, die nicht nur regeln, was gesagt werden kann, sondern 
auch wer sprechen darf. Laut Foucault war auch das institutionelle System der 
Medizin ein System zur Unterwerfung des Diskurses, das den sprechenden 
Individuen Regeln auferlegt und so verhindert, dass alle Zugang zu den me-
dizinischen Diskursen haben.20 In diesem Sinne lässt sich auch die ärztliche 
Selbstverortung in der SAMW-Kommission verstehen: Sie verhandelte sowohl 
die Regeln des Diskurses über die Organspende als auch die Bedingungen 
für die Teilnahme an diesem Diskurs. Sie leistete das, was der Wissenschafts-
soziologe Thomas F. Gieryn als boundary-work beschrieben hat: den Versuch, 
mittels diskursiver Praktiken eine rhetorische Grenze zwischen Wissenschaft 
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und Nicht-Wissenschaft bzw. zwischen unterschiedlichen wissenschaftlichen 
Disziplinen zu konstruieren. Die Grenzziehung erfolgt durch die Zuschrei-
bung von exklusiven Eigenschaften.21 Boundary-work wird notwendig, wenn 
die Autorität und Glaubwürdigkeit von Wissenschaften oder Wissenschaftlern 
in Frage gestellt wird und neu legitimiert werden muss.22
Die »Grenzarbeit« der SAMW-Kommission zeigt sich etwa in der Weise, 
wie ihre Mitglieder ihr Verhältnis zu anderen Experten und insbesondere zu 
den Juristen, die zeitweise in der Kommission vertreten waren, bestimmten.23 
In der Auftakt-Sitzung betonte ein Mitglied die Bedeutung einer einheitlichen 
Stellungnahme durch die Ärzte: »Sie muss absolut klar sein, bevor wir Juris-
ten, Philosophen und Theologen informieren. Eine Diskussion mit Nicht-Me-
dizinern wäre unproduktiv.« Und ein Kollege mahnte an, dass man sich nicht 
mit Fragen an die Juristen wenden, sondern ihnen sagen sollte, wie man das 
Problem sehe. Die Aufgabe der Juristen war ihm zufolge klar definiert: »Der 
Jurist muss unsere Formulierung in seine Sprache übersetzen.«24 Eine gleich-
berechtigte Zusammenarbeit war also nicht vorgesehen. Die Funktion der 
Rechtswissenschaftler sollte sich in den Augen der Ärzte darauf beschränken, 
die neuesten medizinischen Standards nachträglich rechtlich zu legitimieren. 
Die Gesetzgebung müsse sich dem jeweiligen medizinischen Fortschritt an-
passen und nicht umgekehrt, so der Tenor der Ärzteschaft.25
Interne Differenzen
Die ärztliche Selbstverortung wurde dadurch erschwert, dass sich die Formu-
lierung eines gemeinsamen und eindeutigen ärztlichen Standpunkts als mü-
hevoll erwies. Von Beginn an zeigten sich Differenzen in der Kommission, die 
– wie eine Analyse zeigt – zumindest teilweise mit der jeweiligen sozialen und 
medizinischen Stellung und dem Alter der Ärzte korrelieren. Kritisch gegen-
über einer Entnahme ohne Einwilligung der Angehörigen zeigten sich vor al-
lem Ärzte, die nicht direkt in die Transplantationsmedizin involviert waren 
und zum Teil einer älteren Ärztegeneration angehörten – etwa Rudolf Nissen 
und Felix König, die sich vehement für eine obligatorische Befragung der An-
gehörigen einsetzten.26
Gegen ein Befragungs-Obligatorium wehrten sich vor allem diejenigen 
Ärzte, die direkt an der Transplantationsmedizin beteiligt waren. Jünger als 
Nissen und König, waren sie es, die als aufstrebende Ärzte die Transplanta-
tionsmedizin in der Schweiz institutionalisierten: der Chirurge Ake Senning 
und sein jüngerer Kollege Felix Largiadèr, Spezialist für Nierentransplanta-
tion, vom Universitätsspital Zürich; Florin Enderlin, Gilbert Thiel und Felix 
Brunner, leitende Ärzte der Abteilung für Organtransplantation am Bürger-
spital Basel, unterstützt von ihrem Chefarzt Martin Allgöwer. Sie nahmen als 
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Spezialisten für sich in Anspruch, mit den Erfordernissen der Transplanta-
tionsmedizin am besten vertraut zu sein. 
Im überlieferten Quellenmaterial gibt es Hinweise darauf, dass sie die kriti-
sche Einmischung von nicht spezialisierten Kollegen bisweilen als wenig qua-
lifiziert missbilligten. So äußerte sich Largiadèr zu einer Stellungnahme von 
König folgendermaßen: Sie zeuge zwar von der Gewissenhaftigkeit des Verfas-
sers und seinem hohen ärztlichem Verantwortungsbewusstsein. Sie zeige aber 
auch, dass der Verfasser keinerlei persönlichen Kontakt mit den Alltagsproble-
men der Transplantation habe.27 Und nach einer kontroversen Kommissions-
Debatte gab Enderlin dem Wunsch Ausdruck, dass »in diesem Gremium noch 
mehr Herren vertreten wären, denen die Angelegenheit der Transplantation in 
den nächsten 20 Jahren obliegen wird«. Die »Grenzarbeit« richtete sich also 
nicht nur gegen externe Akteure, sondern betraf auch die Ärzteschaft selber. 
Nur diejenigen Ärzte, die sich beruflich mit der Transplantation befassten, wa-
ren gemäß dieser Argumentation autorisiert, am Diskurs teilzunehmen. Die 
Bedingungen des Zugangs zum Diskurs, die im inner-ärztlichen Kampf um 
Deutungsmacht verhandelt wurden, standen in Wechselwirkung zu den Aus-
sagen der sprechenden Subjekte: Wer eine obligatorische Befragung der An-
gehörigen forderte, verstieß in den Augen der Transplantationsärzte gegen die 
Regeln des Diskurses, und bewies damit gleichzeitig, dass er mit der Praxis der 
Organtransplantation nicht vertraut war. 
Die Nicht-Transplanteure wehrten sich mitunter gegen diese Versuche, sie 
aus dem Diskurs auszuschließen. Nissen schrieb in einem Brief: Es sei bei der 
letzten Kommissionssitzung der Einwand gemacht worden, dass Richtlinien 
in erster Linie von den die Organübertragung ausführenden Chirurgen ge-
billigt werden müssten. Es sei hier aber ähnlich wie bei der Feststellung des 
»cerebralen Todes«. So gut wie überall nehme das Transplantationsteam an 
diesen Entscheidungen nicht teil. »Hier – in der Aufklärung der Angehöri-
gen – haben sich psychologische Probleme aufgetan, die zunächst nicht im 
Rahmen der chirurgischen Tätigkeit liegen.«28 Die psychologische Dimension 
der Organspende, so Nissens Argument, gehe über eine rein medizinisch-chi-
rurgische Logik hinaus, betreffe also nicht nur die Transplantationschirurgen, 
sondern alle Ärzte. Die Versuche einer Grenzziehung innerhalb der Kommis-
sion waren, wie wir sehen werden, nicht erfolgreich; es gelang den Basler und 
Zürcher Transplantationsärzten nicht, die Regeln des und den Zugang zum 
Diskurs in ihrem Sinne zu verknappen.
Dabei fiel ins Gewicht, dass selbst die Koalition der Transplantations-Ärzte 
in der SAMW-Kommission nicht bruchlos war. Während die Transplanteure 
von Zürich und Basel gemeinsam gegen einen Befragungs-Zwang kämpften, 
sprachen sich die Transplantationsmediziner des Berner Inselspitals für eine 
obligatorische Befragung der Angehörigen aus. Dies war zumindest der Ein-
druck, den der Nephrologe François Reubi, Direktor der Medizinischen Uni-
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versitätspoliklinik, vermittelte, der das Inselspital in der Kommission vertrat.29 
Der Verwaltungsrat des Inselspitals unter Vorsitz des Präsidenten Fritz König 
hatte sich anfangs Juli 1969 von der Praxis der Zürcher Herztransplantation 
distanziert und betont, Organentnahmen auch weiterhin nur mit Einwilligung 
des Spenders oder dessen Angehörigen durchzuführen.30 »Nun könnte man 
vielleicht denken – nachdem die Schulen von Zürich und Basel zu Wort ge-
kommen sind – Bern stehe mit seinen Gepflogenheiten einzig und allein auf 
der Welt da«, unterstrich Reubi die isolierte Position des Berner Transplanta-
tionsteams, bevor er die Kommission daran erinnerte, dass die Berner Rege-
lung weltweit vielfache Entsprechung finde.31
Argumente für die Widerspruchsregelung
Nachdem ich die Positionierungen und die Fraktionsbildung innerhalb der 
Kommission skizziert habe, werde ich mich der inhaltlichen Argumentation 
zuwenden, und dabei auch aufzeigen, in welchen wichtigen Fragen sich die 
Ärzte trotz aller Differenzen einig waren. 
Die Zürcher und Basler Transplantations-Ärzte machten sich für eine so-
genannte Widerspruchsregelung stark, wie sie in den beiden Städten auch 
praktiziert wurde. Eine Zustimmungsregelung, die eine Entnahme nur bei 
einer expliziten Einwilligung des Spenders oder dessen Angehörigen erlaubt, 
lehnten sie ab. Zentral war dabei die Befürchtung, dass ein Frage-Zwang sich 
auf die Organgewinnung hemmend auswirken würde. Senning gab etwa zu 
Bedenken, dass die Einholung der Einwilligung der Angehörigen aus äuße-
ren Gründen (aus Zeitknappheit oder weil die nächsten Angehörigen nicht 
bekannt sind) oft nicht möglich wäre, was eine Transplantat-Entnahme ver-
unmöglichen würde.32 Und Allgöwer bemerkte, dass die Transplanteure heute 
viel zu wenig Nieren hätten; wenn Organe verloren gingen, würden ebenso 
viele Empfänger geschädigt. »Das Hauptanliegen ist: Wie kommen wir schnell 
zu den guten Organen?«33 
Die Forderung, die Organentnahme im Hinblick auf eine effiziente Organ-
beschaffung zu regeln, wurde mit der Sorge um das Schicksal der Empfän-
ger begründet: »Sind wir alle einig, dass wir dem Empfänger möglichst rasch 
helfen wollen, oder sehen wir im Vordergrund unsere weisse Weste? Was ist 
uns wichtiger? Wir sollten so schnell wie möglich dem Empfänger helfen«, 
betonte Allgöwer.34 Er machte ein »tiefes Missverständnis in Bezug auf den 
Spenderschutz« aus; die Gewichtung der öffentlichen Diskussion neige stark 
zu einem extremen Schutz des Spenders und zu einem ungenügenden Schutz 
des Empfängers.35 Dass die Interessen der Empfänger höher gewichtet werden 
müssen als diejenigen der Spender, darin war sich übrigens auch die Mehr-
heit der beigezogenen Juristen einig. Sie sprach dem toten Spender zwar den 
Persönlichkeitsschutz nicht ab, in einer Güterabwägung trete dieser aber klar 
3. Das medizinische Disposit iv der Organspende 55
hinter die Interessen des Empfängers zurück, der zu seiner Rettung auf das 
Organ des toten Spenders angewiesen sei.36 Allgöwer ging noch einen Schritt 
weiter: Da der Hirntod irreversibel sei, handle es sich beim Schutz eines hirn-
toten Spenders in jedem Falle um einen »pseudo-ethischen Schutz«, auf den 
verzichtet werden müsse. Die Ärzteschaft solle nicht zögern, in dieser Bezie-
hung einen klaren Standpunkt zu vertreten.37 In dieser Sichtweise vermischen 
sich naturwissenschaftlich-medizinische, ökonomische und moralische Argu-
mente: Das Organ eines Hirntoten wird als biologische Funktionseinheit des 
Körpers, als depersonalisierte Sache konstruiert, die als wertvolle, weil rare, 
medizinische Ressource zur Heilung eines kranken Menschen dienen kann.
Das am häufigsten vorgebrachte Argument, dass die Transplanteure gegen 
eine obligatorische Befragung der Angehörigen anführten, rekurrierte aber 
nicht auf Organmangel und Empfängerschutz, sondern problematisierte die 
Befragung selbst, die aus »menschlichen Gründen« abzulehnen sei. Einerseits 
wurde dies damit begründet, dass eine Befragung für die Angehörigen eine 
unzumutbare seelische Belastung darstelle, da sie diese in einer tragischen 
Verlustsituation mit einer schweren Entscheidung konfrontiere. Die Frage, 
wer den Entscheid treffen soll, führe unter den Angehörigen erfahrungsge-
mäß zu Spannungen, und der einmal getroffene Entscheid, ob Zusage oder 
Ablehnung, könne später zu schweren Gewissenskonflikten bis hin zu psychi-
schen Störungen führen, zumal man gezwungen sei, über das Schicksal eines 
fremden Menschen mit zu entscheiden.38 Diese Argumentation stellt die in der 
Debatte um die erste Schweizer Herztransplantation dominante moralische 
Wertung gleichsam auf den Kopf: Unmoralisch ist nicht die heimliche Ent-
nahme ohne Befragung der Angehörigen, sondern die Befragung selbst. So ist 
es möglich, die gängige Praxis nicht nur in Bezug auf den Empfänger, sondern 
auch in Bezug auf die Angehörigen moralisch zu rechtfertigen.
Andererseits beinhaltet das Argument eine zweite Dimension, die mindes-
tens ebenso wichtig war: Als problematisch wurde nicht nur erachtet, dass die 
Angehörigen durch die Befragung seelisch belastet würden, sondern dass sie 
angesichts der traumatischen Situation gar nicht in der Lage seien, »sachlich 
und rational« zu entscheiden. Man müsse es ablehnen, den Angehörigen eine 
Entscheidung aufzubürden, der sie gar nicht gewachsen seien. Hingewiesen 
wurde auch auf das Erscheinungsbild des hirntoten Spenders: Da er noch eine 
Kreislauftätigkeit aufweise, würden sich die Angehörigen oft noch Hoffnung 
machen, welche durch beste rationale Aufklärung nicht vollständig zerstört 
werden könne.39 Wir haben es hier wiederum mit einer Form der »Grenz-
arbeit« zu tun. Sie richtet sich gegen die am Organspende-Prozess beteiligten 
Laien, denen die Urteilsfähigkeit abgesprochen wird. Die Grenze wird hier 
gezogen, indem die Angehörigen als emotional und subjektiv charakterisiert 
und dadurch gegenüber den sich als objektiv und sachlich inszenierenden Me-
dizinern disqualifiziert werden. Dabei wird impliziert, dass jeder Widerstand 
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gegen die Organentnahme aus einer irrationalen und unwissenschaftlichen 
Überlegungen entspringen muss und deshalb innerhalb des medizinischen 
Diskurses über die Organspende keinen Platz hat.
Argumente für die Zustimmungsregelung
Die Befürworter einer Zustimmungsregelung sahen im Gegensatz zu ihren 
Kollegen im Befragen der Angehörigen bis zu einem gewissen Grade eine 
»ärztlich ethische Grundforderung«, wie König in einem Zeitungsartikel be-
tonte. Die ärztliche Verpflichtung zur Aufklärung und Zustimmung gelte 
für alle Eingriffe an Patienten, aber auch für die Entnahme von Organen an 
der Leiche.40 Reubi sah die Nicht-Befragung als Ausdruck eines nicht mehr 
zeitgemäßen ärztlichen Paternalismus: Noch vor 30 Jahren sei der Arzt dem 
Patienten oder den Angehörigen eine Erklärung nicht schuldig gewesen; die 
Mentalität habe sich heute geändert, und der Paternalismus des Arztes bestehe 
nicht mehr.41 Er gab zu bedenken, dass in jeder alten Kultur das Anrecht der 
Familie auf die Leiche des Verstorbenen verankert gewesen sei; diese Tatsache 
verlange Berücksichtigung.42
Auch dass die Rettung des Empfängers gemäß dem Güterabwägungs-
prinzip in jedem Fall höher zu gewichten sei als die Persönlichkeitsrechte des 
Spenders, wurde angezweifelt. Laut König handelt es sich dabei weitgehend 
um eine Ermessensfrage; die Einwilligung sei in seinen Augen so wichtig, 
dass alle Einwände hinsichtlich einer Erschwerung einer Transplantation 
vor dem Primat des Persönlichkeitsrechtes eines Verstorbenen zurücktreten 
müssten.43 Und Reubi erinnerte daran, dass bei der Nierentransplantation nie 
ein medizinischer Notstand gegeben sei, da gewöhnlich keine Lebensgefahr 
bestehe.44
Abgesehen von diesen grundsätzlichen Überlegungen, die einen Verzicht 
auf die Befragung der Angehörigen an sich als mit einer ärztlichen Ethik un-
vereinbar problematisieren, zielte das Hauptargument der Gegner einer Wider-
spruchslösung weniger auf die ärztliche Praxis selber als auf die gesellschaft-
liche Wahrnehmung dieser Praxis ab: Wenn die Befragung unterlassen werde, 
so die Hauptsorge, könne in der Bevölkerung ein Misstrauen gegenüber den 
Ärzten und der Transplantationsmedizin aufkommen.45 Man dürfe den Arzt 
nicht in eine verdächtige Situation hineinbringen, und müsse vermeiden, dass 
er das moralische Prestige verliere. Überall, wo etwas verdeckt werde, beste-
he die Gefahr, dass sein Ansehen darunter leide, argumentierte König.46 »Die 
Bevölkerung sollte nicht unsicher gemacht werden, und es ist jedenfalls zu 
vermeiden, Spitäler und Ärzteschaft in zwielichtige Situationen zu bringen.«47
In dieser Argumentation manifestiert sich die Angst um das eigene Image, 
die vor dem Hintergrund des Zürcher Herz-Skandals und der aus ihm resul-
tierenden Strafklage an Bedeutung gewann. Es gelte das Ansehen der Ärzte-
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schaft zu wahren und der Zürcher Prozess schade ihm, stellte Wilhelm Löffler, 
ehemaliger Direktor der Medizinischen Poliklinik in Zürich, fest.48 Die jüngs-
ten Entwicklungen hatten die große Sensibilität der medialen Öffentlichkeit 
für die Thematik der Organbeschaffung eindrücklich demonstriert. Sie hatten 
gezeigt, wie prekär und konfliktanfällig die Schnittstelle von Transplantations-
medizin und der Laienbevölkerung, die als potentielle Organspender dienen 
soll, ist. Es herrschte deswegen in der Kommission weitgehend Einigkeit dar-
über, dass die zu erarbeitenden Richtlinien nicht provozierend wirken dürfen 
und ein Weg gefunden werden müsse, um die Bevölkerung nicht vor den Kopf 
zu stoßen – wobei umstritten blieb, ob die Befragung oder die Nicht-Befragung 
der Angehörigen mehr Unruhe stiften würde.49
Zumindest einige Mediziner hatten darüber hinaus registriert, wie im Rah-
men der moralischen Kritik an der modernen Transplantationsmedizin ältere 
Bilder und narrative Motive, die von einer unheimlichen und unmenschlichen 
Medizin handeln, aktualisiert wurden. So erinnerte König bei seiner Warnung 
vor dem Nichtfragen an die Einschränkung des Persönlichkeitsrechts in den 
Zeiten des Nationalsozialismus und die »Sensibilisierung in diesen Dingen«.50 
Auch Allgöwer erklärte den verbreiteten Hang zu dem in seinen Augen über-
triebenen Spender-Schutz mit der Erinnerung an die »scheußlichen Experi-
mente an den Menschen in den Konzentrationslagern«. Er lehnte es aber ab, 
diese Erinnerung bei der Reglementierung zu berücksichtigen: »Es wäre einer 
der entmutigendsten und bedauerlichsten Siege des Totalitarismus, wenn die 
Mediziner ihren Glauben an die ethische Sendung verlören und damit auch 
ihren gesunden Menschenverstand und das richtige Einschätzungsvermögen 
in einer Situation, die man klar mit cerebralem Tod definieren kann.« Allein 
vernünftige, also medizinisch-wissenschaftliche Gesichtspunkte dürfen nach 
Allgöwer eine Rolle spielen, nicht aber irrationale gesellschaftliche Befindlich-
keiten.
In diesem Punkt waren einige seiner Kollegen anderer Meinung. Sie waren 
zur Einsicht gelangt, dass im Hinblick auf eine erfolgreiche Organbeschaf-
fung nicht nur medizinisch-wissenschaftliche Aspekte berücksichtigt werden 
müssen. »Heute […] dürfen wir die öffentliche Meinung nicht brüskieren, da 
wir auf das Vertrauen der Patienten angewiesen sind«, erklärte Reubi.51 Einer-
seits stand »das Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient als wichtige 
Grundlage ärztlicher Tätigkeit«52 im Allgemeinen auf dem Spiel, andererseits 
wuchs das Bewusstsein dafür, dass die Transplantationsmedizin im Speziellen 
auf das Vertrauen der Bevölkerung angewiesen ist, da sie durch deren Bereit-
schaft zur Organspende erst ermöglich wird. Man würde die Bevölkerung vor 
den Kopf stoßen, wenn man die obligatorische Aufklärung der Angehörigen 
ablehne, argumentierte etwa König. Er sei fest davon überzeugt, dass man der 
Sache durch diese den besseren Dienst leisten würde.53 
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In derselben Logik begründete das Inselspital Bern im Sommer 1969 
gegenüber der Öffentlichkeit die Zustimmungsregelung: »Bei einer anderen 
Regelung könnte das Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient leiden, 
und der angerichtete Schaden wäre wohl grösser als die Vorteile, die eine auch 
gegen den Willen der Angehörigen des Verstorbenen durchgeführte Organ-
transplantation bietet.«54 Das Krankenhaus ging davon aus, dass sich eine 
strengere Entnahme-Regelung zumindest längerfristig positiv auf die Organ-
beschaffung auswirkt – eine Sichtweise, die in den 1990er Jahren wieder an 
Gewicht gewinnen wird. Das Hauptargument gegen eine heimliche Entnah-
me entpuppt sich also als strategisches bzw. instrumentelles: In Frage gestellt 
wird nicht die eigentliche Legitimität der Organentnahme, sondern die sozial-
psychologischen Konsequenzen. Dabei anerkannten die Ärzte implizit, dass 
ihnen die Kontrolle über den Diskurs, das Deutungsmonopol über die Organ-
spende – zumindest bis zu einem gewissen Grad – bereits entglitten war.
Gemeinsame Grundsätze
Trotz aller Differenzen hinsichtlich einer Entnahme-Regelung gab es Grund-
sätze, die alle Ärzte in der Kommission – explizit oder implizit – teilten. Erstens 
war es unbestritten, dass möglichst viele Organe beschafft werden sollen, dass 
eine Organentnahme an einem Hirntoten medizinisch wie moralisch grund-
sätzlich absolut legitim ist und es wünschenswert wäre, die Organspende als 
Selbstverständlichkeit zu etablieren. König sah es etwa als »Notwendigkeit und 
Pflicht«, dass sich alle in gesunden Tagen mit den Angehörigen über die Frage 
einer Organentnahme aussprechen. »Wir spenden Blut für unsere Mitmen-
schen, die jüngere und mittlere Generation müsste mit gleichem Einsatz bereit 
sein im Todesfall ein Organ zu spenden.«55
Einig war man sich zweitens darüber, dass Skepsis, Kritik und Ablehnung 
gegenüber der Organentnahme aus Unwissen, aus emotional geprägten und 
irrationalen Vorstellungen, resultieren, wofür mitunter die Medienbericht-
erstattung verantwortlich gemacht wurde.56 So konstatierte Nissen: »Ganz 
eindeutig weisen die Äusserungen von Laien (Journalistiken, Leserbriefe an 
die Zeitungsredaktionen jeder Färbung) eine stark emotionell begründete Ab-
lehnung auf.«57 Nissen ging also von derselben Einschätzung aus wie seine 
Kollegen, die – wie ich bereits weiter oben gezeigt habe – die Unfähigkeit der 
Angehörigen, rational zu entscheiden, als Argument gegen eine Befragung 
derselben anführten. Dementsprechend schrieben die Basler Transplanteure, 
dass eine Befragungspflicht abzulehnen sei, weil damit zu rechnen sei, dass 
ein breiter Bevölkerungsteil auch durch intensive Aufklärung nicht zu einer 
genügend rationalen Einstellung gebracht werden könne.58 Nissen, welcher der 
öffentlichen Meinung eine größere Bedeutung beimaß, sah in der irrationalen 
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Ablehnung dagegen einen Grund dafür, dass die Widerspruchsregelung nicht 
durchsetzbar sei: Gerade wegen der gefühlsmäßig unterbauten Missbilligung 
werde jede Form von Versuchen, das große Publikum im Sinne des »Non-Ob-
ligatoriums« zu beeinflussen, keinen Erfolg haben.59 
Beide Argumentationsweisen führen zu anderen Schlüssen, beruhen aber 
auf derselben Prämisse: Als unwissend wurde angesehen, wer nicht einem 
medizinisch-wissenschaftlichen Paradigma entsprechend argumentierte. 
Diese Sichtweise diente einer verunsicherten Ärzteschaft im Rahmen einer 
»Grenzarbeit« zur Bestätigung ihres berufsständischen Selbstbewusstseins 
und lief einher mit dem Versuch, ihre Machtposition im öffentlichen Diskurs 
um die Transplantation zu behaupteten. Umstritten war also weder die medi-
zinische Deutung der Organspende noch der Anspruch der Ärzte auf die Deu-
tungsmacht in dieser Problematik, sondern allein die Frage, wie offensiv dieser 
Anspruch angesichts der verbreiteten Skepsis bei den Laien durchgesetzt wer-
den sollte. Ein Teil der Kommission war der Ansicht, dass es um den Erhalt der 
Glaubwürdigkeit Willen unerlässlich sei, den Autoritätsanspruch zumindest 
vorläufig zurückzustellen.
Aufklärung und Erziehung
Aus den ersten beiden Grundsätzen ergab sich drittens die gemeinsame Über-
zeugung, dass die aus Unwissenheit entspringende Skepsis gegenüber der 
Organspende mittels Aufklärung bekämpft werden müsse. Wichtig sei »die 
intensive Aufklärung der Bevölkerung in grossen Zentren, Spitälern, Fir-
men, durch Publikationen, Zeitungen etc.«, betonte SAMW-Präsident Wert-
hemann.60 Laut König sollte die Aufklärungsaktion die Notwendigkeit der 
Organentnahmen aufzeigen und dazu führen, dass eine möglichst große Zahl 
von Mitmenschen sich bereits zu Lebzeiten für eine Organentnahme im To-
desfall bereit erklärt.61
Unter Aufklärung wurde die Vermittlung des medizinisch-wissenschaft-
lichen Wissens an die Laien verstanden. Das breite Publikum müsse darüber 
informiert werden, dass die Organspende eines Hirntoten kaum noch ethi-
sche Probleme biete, forderte Allgöwer.62 Und Werthemann meinte, es wäre 
zweckmäßig, die Bevölkerung so weit zu erziehen, dass sie weiß, im gegebe-
nen Fall bei Eintritt in eine bestimmte Klinik für Organtransplantationen zur 
Verfügung zu stehen.63 Aufschlussreich ist hier der Begriff der »Erziehung«, 
der ein Wissens- und gleichzeitig ein Machtgefälle impliziert. Die Lösung, die 
hier für den Konflikt um die Organentnahme vorgeschlagen wird, ist folgende: 
Die Laien sollen ihr irrationales Bedürfnis nach einem Schutz des toten Kör-
pers ablegen, sich den wissenschaftlich-medizinischen Deutungen unterord-
nen und ihre Funktion als potentielle Organspender akzeptieren. Aufklärung 
meint hier also den Versuch, die Kontrolle des Diskurses wiederzugewinnen. 
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Was die Erfolgsaussichten der Aufklärung betrifft, gab es unterschiedliche 
Einschätzungen, besonders hinsichtlich des zeitlichen Horizontes. Werthe-
mann vermutete, dass die Aufklärung der Bevölkerung eine ganze Generation 
erfordern werde,64 und ein Kollege erklärte, man sei sich einig, dass es noch 
lange gehe, bis man die Bevölkerung zur Zustimmung erzogen habe.65 Ande-
re gaben sich optimistischer: König glaubte, der Erfolg der Aufklärung werde 
durchschlagend sein und Reubi wies auf die guten Erfahrungen in Bern hin, 
wo bei sieben Fällen nur in einem die Angehörigen die Entnahme verweigert 
hätten. Wenn man die Bevölkerung aufkläre, so Reubi, werde die Einwilligung 
mit der Zeit ganz selbstverständlich. 
An die Aufklärung knüpften die Mediziner große Hoffnungen; sie sollte 
dafür sorgen, dass die Konflikte um die Organentnahme, welche einer effi-
zienten Organbeschaffung hinderlich sind, mit der Zeit ganz verschwinden. 
Obwohl auch in der letzten Kommissionssitzung mehrfach die Notwendigkeit 
einer Aufklärungsaktion betont wurde,66 kam es in der Folge vorerst zu keinen 
groß angelegten und koordinierten Kampagnen. Erst Mitte der 1980er Jahre, 
als die Transplantation dank neuer immunsupressiver Medikamente siche-
rer und erfolgreicher wurde und auf andere Organe als die Niere ausgeweitet 
werden konnte, wurden die ersten systematischen Werbekampagnen für die 
Organspende realisiert. 
Bundesgerichtsentscheid und rechtliche Entwicklung
Ab 1971 erwartete die Kommission den Bundesgerichtsentscheid über die in 
Zürich praktizierte Widerspruchsregelung mit zunehmender Spannung. 1972 
erklärte das Bundesgericht die Widerspruchsregelung für verfassungsmäßig. 
Wie es später ausführte, anerkannte es zwar einen verfassungsmäßigen Per-
sönlichkeitsschutz auch über den Tod hinaus, bemerkte aber einschränkend, 
dass dieser mitunter »höheren staatlichen Interessen« zu weichen habe. Die 
Zürcher Widerspruchsregelung, die bei fehlendem Einspruch Zustimmung 
annimmt, beurteilte das Bundesgericht aus zwei Gründen als »vernünftig«: 
Erstens müsse eine Transplantation innerhalb nützlicher Frist angeordnet wer-
den, weshalb es zu erheblichen praktischen Schwierigkeiten führen würde, 
wenn zunächst langwierige Nachforschungen nach Angehörigen angestellt 
werden müssten. Zweitens sei ein obligatorisches Fragen der Angehörigen pro-
blematisch, da »der Mensch damit in vielen Fällen psychisch überfordert wür-
de und deshalb oft nicht mehr in der Lage wäre, eine vernünftige Entscheidung 
zu treffen«.67 Es fällt auf, dass das Bundesgericht sich hier sehr pragmatisch an 
den praktischen Erfordernissen der Transplantationsmedizin orientierte und 
der Argumentation folgte, derer sich die Zürcher und Basler Transplanteure in 
der SAMW-Kommission bedient hatten.
3. Das medizinische Disposit iv der Organspende 61
1975 wies das Bundesgericht auch die zivilrechtliche Klage ab, welche die 
Eltern des Herzspenders Gautschi 1970 gegen die Verantwortlichen der ersten 
Schweizer Herztransplantation eingereicht hatten.68 Wie bereits drei Jahre zu-
vor ließ es die entscheidenden Fragen offen, ob die Interessen des Empfängers 
und der Ärzte Vorrang gegenüber denjenigen der Angehörigen des Spenders 
haben und ob eine Entnahme ohne Zustimmung der Angehörigen gerecht-
fertigt werden kann.69 Die Undeutlichkeit der Bundesgerichtsurteile zeigt sich 
auch darin, dass sie sehr unterschiedlich interpretiert wurden.70 Sie bildete 
die Grundlage für die heterogene und durch kantonale Unterschiede geprägte 
Rechtslage, welche für die Organtransplantation in der Schweiz bis zur Schaf-
fung des nationalen Transplantationsgesetzes 2004 bestimmend war.71 
In Folge des Bundesgerichtsentscheids von 1972 wurde die Zürcher Ver-
ordnung zum Vorbild für die anderen Kantone, die sich mit großer Mehrheit 
für das System der stillschweigenden Einwilligung entschieden.72 Bis Ende der 
1980er Jahre hatten elf Kantone die Widerspruchsregelung gesetzlich veran-
kert (Appenzell Innerrhoden, Appenzell Ausserrhoden, Bern, Graubünden, 
Luzern, Nidwalden, St. Gallen, Thurgau, Waadt, Wallis und Zürich).73 Eine 
Zustimmungsregelung, die eine ausdrückliche Einwilligung verlangt und ein 
Schweigen als Ablehnung wertet, wurde nur in den fünf Kantonen Uri, Tessin, 
Genf,74 Jura (1990) und Obwalden (1991) eingeführt. In sechs Kantonen fehlte 
bis Ende der 1990er Jahre überhaupt ein Erlass zur Organtransplantation (Gla-
rus, Freiburg, Schaffhausen, Solothurn, Schwyz, Zug).75 In den Kantonen Aar-
gau, Basel-Stadt, Basel-Land und Neuenburg (erst ab 1995) galt grundsätzlich 
die Widerspruchsregelung; sie schrieben aber zusätzlich eine Informations-
pflicht vor, wonach die einspracheberechtigten Personen in geeigneter Weise 
auf ihre Einspruchsmöglichkeit aufmerksam zu machen sind. Deshalb wur-
den die Bestimmungen dieser vier Kantone häufig als Informationsregelung 
bezeichnet.76 
Ambivalente Bilanz
Zurück zur SAMW-Kommission: Als der Bundesgerichtsentscheid 1972 vorlag, 
setze sich bald die Meinung durch, dass eine Erstellung von Richtlinien nun 
hinfällig sei und die Kommissionstätigkeit eingestellt werden könne. Zuvor 
hatte eine Mehrheit der Ärzte zwar noch die Wichtigkeit einer selbständigen 
und vom Gerichtsurteil unabhängigen Stellungnahme betont77 und versucht, 
sich zu einem Kompromiss durchzuringen: Die Befragung der Angehörigen 
sollte zwar grundsätzlich verlangt werden. Für »Notstandssituationen« – wenn 
die Angehörigen nicht erreichbar sind und/oder ein Leben gerettet werden 
muss – sollten aber ausnahmsweise auch Entnahmen ohne Einverständnis des 
Spenders oder der Angehörigen zugelassen sein.78 Doch blieb die aufwendige 
Arbeit der Kommission letztlich ohne Ergebnis: einerseits, weil man das Bun-
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desgerichtsurteil im Sinne einer wegweisenden rechtlichen Bestimmung als 
genügend erachtete, andererseits aber auch, weil die gemeinsame Position, die 
man als Grundlage einer einheitlichen Interessenvertretung gegen außen an-
gestrebt hatte, nicht gefunden werden konnte. Die Analyse der Kommissions-
protokolle hat deutlich gemacht, dass die Vorstellung eines monolithischen, 
geschlossenen Blocks der Ärzteschaft als sozialer Akteur nicht zutreffend ist. 
Anlässlich der Debatten um die Zürcher Herztransplantation einen einfachen 
Gegensatz zwischen Ärzten und Laien zu konstruieren, würde der komplexen 
diskursiven Situation nicht gerecht. Die Unsicherheiten und Spannungen hin-
sichtlich der Transformation von Körperteilen in medizinische »Ersatzteile« 
gingen nicht nur durch die nicht-medizinische Öffentlichkeit sondern auch 
mitten durch die Ärzteschaft. Mitunter, so deuten die teilweise sehr schwan-
kenden und wechselhaften Positionierungen einzelner Ärzte an, liefen die 
Ambivalenzen mitten durch die Subjekte selber hindurch.
Das Bundesgerichtsurteil ersparte den Ärzten die schwierige Kompro-
missfindung und erlaubte es ihnen, die inneren Widersprüche unbereinigt zu 
lassen. Das Problem der Befragung der Angehörigen vor der Organentnahme 
bedürfe nicht unbedingt einer einheitlichen Regelung, befand ein Kommis-
sionsmitglied in einem abschließenden Brief. Es genüge, wenn allen Verant-
wortlichen bekannt sei, wie die kantonalen Regeln lauteten. Die individuelle 
Wertung der Situation (»Dringlichkeit der Notfallsituation; Schwierigkeit, An-
gehörige zu erreichen«) werde immer von Ort zu Ort abweichend sein.79 Ein 
Kollege erinnerte daran, dass man mit den Richtlinien die Ärzte vor unan-
genehmen Situationen schützen und es ihnen erleichtern wollte, die Trans-
plantate ohne überflüssige Formalitäten und Zeitverlust zu erhalten. Durch 
den Bundesgerichtsentscheid würden sich die Richtlinien deshalb erübrigen.80 
Entsprechend dieser pragmatischen Sichtweise bedeutete das vorläufige 
Ergebnis dieser ersten »Krise der Organspende« in der Schweiz für die Trans-
plantationsmediziner also vor allem eines: Sie können weitermachen wie bis-
her; ihre weitgehende Unabhängigkeit und Eigenmächtigkeit bei der Organ-
entnahme bleibt bewahrt und wird nicht von gesetzlichen Regeln beschnitten. 
Trotzdem blieb die Bilanz aus ärztlicher Sicht ambivalent: Um ihre Deutungs-
hoheit zu behaupten, das hatte das Nachspiel der ersten Herztransplantation 
gezeigt, waren die Ärzte auf die Hilfe von Judikative und Legislative sowie auf 
das Vertrauen der Laien angewiesen. Beides war nicht selbstverständlich gege-
ben. Der ärztliche Spielraum sollte erst in den 1990er Jahren vom Gesetzgeber 
und von den journalistischen Medien wieder hinterfragt werden, worauf die 
SAMW 1995 medizinisch-ethische Richtlinien zur Transplantation erlassen 
wird – als Reaktion auf die zunehmende Skepsis und im Hinblick auf eine sich 
anbahnende nationale Gesetzgebung.81
Basierend auf den in diesem Kapitel gewonnen Erkenntnissen ergeben sich 
für den weiteren Verlauf der Arbeit folgende Anschlussfragen: Welche Rege-
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lung der Organentnahme setzte sich längerfristig in der Praxis der Transplan-
teure, im öffentlich-medialen Diskurs und in der politischen Entscheidungs-
findung durch? Gelang es den Akteuren der Transplantationsmedizin, das 
Vertrauen der Laien zu gewinnen und ihre Deutungshoheit über die Organ-
spende zu bewahren? Und: Erfüllte sich die Hoffnung der Ärzte, dass die 
Organentnahme mit der Zeit zu einer Selbstverständlichkeit werde?
3.2 orgAnmAngel
Die ausreichende Versorgung mit Organen ist für die Transplantationsmedi-
zin von grundsätzlicher Bedeutung: Die Verfügung über die Organ-Ressour-
cen ist gleichzeitig Voraussetzung wie Grenze dieser Technik.82 Im Gegensatz 
zu anderen medizinischen Verfahren ist die Transplantationsmedizin bei der 
Beschaffung ihrer Ressourcen nicht nur von finanziellen Investitionen und 
technischen Entwicklungen abhängig. Sie ist auf den Zugriff auf lebendige 
Körperteile angewiesen. Der Jahresbericht des Universitätsspitals Basel spricht 
deshalb von einer »für unser Gesundheitswesen atypischen Rationierungssi-
tuation«, in der jeder Lösungsansatz grundsätzliche Probleme aufwerfe.83
»Das Problem des Organmangels ist so alt wie die Transplantation selbst«, 
schrieb Thomas Schlich in seiner Studie zur »Erfindung der Organtransplan-
tation« zwischen 1880 und 1930.84 Bereits in dieser ersten, experimentellen 
Phase beklagten Chirurgen das Fehlen von geeigneten Transplantaten und 
thematisierten die ethische Problematik von Lebend- und Totenspenden.85 Zur 
Hauptsorge der Transplantationsmedizin entwickelte sich der Organmangel in 
den 1980er Jahren. Spätestens ab den 1990er Jahren ist seine Thematisierung 
im Sprechen über die Organtransplantation beinahe allgegenwärtig; der Be-
griff der Organknappheit strukturierte den Diskurs über die Transplantations-
medizin und bestimmte ihre Praxis. So bezeichnet die Sozialanthropologin 
Alexandra Manzei die Ressourcenknappheit als systemisches Grundproblem, 
das Motor und Antriebskraft für nahezu alle Handlungen und Verfahrenswei-
sen der Transplantationsmedizin sei.86 Als Grundlage für den weiteren Verlauf 
dieser Arbeit sollen deshalb in diesem Teilkapitel zunächst die Hintergründe 
und Konsequenzen des Organmangels aus historischer Perspektive erörtert 
werden.
Zur Entstehung des Organmangels können vereinfachend zwei Erklä-
rungsansätze unterschieden werden. Der erste fokussiert auf die Angebots-
seite: Schuld an der Organknappheit ist in dieser Sichtweise ein Mangel an 
Organspenden. Diese Deutung wurde, wie wir sehen werden, oft von den Ak-
teuren der Transplantationsmedizin vertreten und war auch im öffentlich-me-
dialen Diskurs dominant.
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Der zweite Ansatz gewichtet stärker die Nachfrage nach Organen: Als 
Grund für den Organmangel gilt in dieser Sichtweise ihr stetes Ansteigen, 
mit dem das Angebot an Organen nicht Schritt halten konnte. In dieser Per-
spektive, die in der historischen und sozialwissenschaftlichen Forschung oft 
betont wird, ist der Mangel gleichsam in der Dynamik einer expansionswilli-
gen Transplantationsmedizin angelegt.87 Er erscheint, wie es etwa der Sozio-
loge Torsten Junge vorschlägt, als ein strukturelles Problem, das dem System 
gleichsam inhärent ist.88 Der Medizinethiker Linus S. Geisler spricht in die-
sem Zusammenhang vom »Odium der Systemtragik«.89
Im Folgenden werde ich die Entwicklung des Organmangels in der Schweiz 
rekonstruieren und dabei die beiden eingangs erläuterten Erklärungsansätze 
überprüfen und diskutieren. Daran anschließend werde ich mich der hege-
monialen Deutung des Organmangels zuwenden und ihre Bedeutung für das 
Dispositiv der Organspende untersuchen. Ferner werde ich einen Überblick 
darüber geben, mit welchen Mitteln und Strategien die Transplantationsme-
dizin den Organmangel zu bekämpfen versuchte. Dabei geht es auch um die 
Frage, wie man sich einen idealen Organspender vorstellte.
Der Organmangel wird zum Problem
Nur wenige Jahre nachdem Ärzte 1964 in Bern die erste erfolgreiche Nieren-
transplantation in der Schweiz durchgeführt hatten, wurde in der Schweiz 
die Klage über das unzureichende Angebot von Nieren laut.90 In den 1970er 
Jahren – so zeigen etwa die Jahresberichte der transplantierenden Kranken-
häuser – wurde die unzureichende Versorgung mit Organen regelmäßig als li-
mitierender Faktor der Transplantationstätigkeit genannt.91 Ungeachtet dieser 
Kontinuität wurde der Mangel nie als Normalität dargestellt, sondern erschien 
meist als akutes Problem oder gar als neue Bedrohung.92 Obgleich verschie-
dentlich beanstandet, traten die Sorgen um die Organknappheit meist hinter 
die gravierenden technisch-medizinische Probleme vor allem im Zusammen-
hang mit der Organabstoßung zurück, mit denen die Transplantationsmedizin 
zu kämpfen hatte. Dieses Verhältnis kehrte sich erst Ende der 1980er Jahre 
um, als sich die Schere zwischen Angebot und Nachfrage zunehmend öffnete, 
und sich die Wartezeiten für Transplantationskandidaten verlängerten. Diese 
für die Entwicklung der Transplantationsmedizin zentrale Phase werden wir 
nun etwas genauer betrachten.
Mitte der 1980er Jahre blickten die Protagonisten der Schweizer Trans-
plantationsmedizin optimistisch in die Zukunft. »Die Resultate zeigen, dass 
das Ziel, in unserem Lande jedem Patienten, der medizinisch gesehen einer 
Organtransplantation bedarf, innert nützlicher Frist dieser Behandlung zu-
zuführen, in Zukunft bei entsprechenden Anstrengungen erreicht werden 
kann«, erklärten 1987 die Zürcher Transplantationsmediziner.93 Auch ihre 
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Genfer Kollegen zeichneten in einer Sondernummer der Zeitschrift Médecine 
et Hygiene das Bild einer erfolgreichen und expandierenden Sparte, deren Fort-
schritt sich in einer nicht enden wollenden Steigerung der Anzahl und der 
Varietät der Transplantationen manifestiere.94 
Der Fortschrittsoptimismus wurde durch einen weltweiten Expansions-
Schub der Transplantationsmedizin genährt, der vor allem auf bedeutenden In-
novationen auf dem Gebiet der Immununterdrückung beruhte. Die Organab-
stoßung durch das Immunsystem des Empfängers, welche die Erfolgschancen 
des Eingriffes stark beeinträchtigte, galt lange Zeit als bedeutendstes Problem, 
als »Achillesferse« der Organtransplantation.95 Die Zuordnung der Organe 
gemäß der Histokompatibilität (die immunologische Übereinstimmung von 
Spender und Empfänger) konnte die in sie gesetzten Erwartungen nie ganz 
erfüllen.96 Eine deutliche Verbesserung der Resultate brachte der Einsatz des 
Wirkstoffes Ciclosporin, der vom Basler Pharmakonzern Sandoz entwickelt 
und ab 1983 unter dem Namen Sandimmun höchst erfolgreich vermarktet 
wurde. Die Weltwoche bezeichnete das Medikament 1987 gar als »Wunder«, 
das in der Transplantationsmedizin weltweit eine neue Ära eingeleitet habe.97 
Dank Ciclosporin und anderer technischer Fortschritte98 stiegen die Trans-
plantatsüberlebenszeiten in den 1980er Jahren deutlich.99 Zudem wurde die 
Technik auf weitere Organe ausgedehnt.100 Quantitativ nahmen die Trans-
plantationen bis 1986 stark zu. In diesem Jahr erreichte die Nierenverpflan-
zung, die sich als Gradmesser am besten eignet,101 mit landesweit über 250 
Transplantationen einen Höhepunkt. Das Jahr werde als Jahr des großen Auf-
schwungs der Organtransplantation in die Annalen eingehen, prophezeite der 
Jahresbericht des Universitätsspitals Zürich.102 Der Aufschwung beruhte auf 
dem Rekord-Wert von 151 hirntoten Organspendern.103 
1985 gründeten Vertreter der Transplantationsmedizin die Stiftung Swiss-
transplant. Ein Hauptzweck der »Schweizerischen Stiftung für Organspende« 
war es, die Organbeschaffung zu intensivieren und zu koordinieren.104 »Chir-
urgen brauchen Nieren« und »Organspender für Verpflanzung gesucht« titel-
ten Zeitungen anlässlich der Gründung.105 1987 lancierte Swisstransplant die 
erste nationale Aufklärungskampagne zur Förderung der Organspende. Die 
Gründung der Stiftung war also Ausdruck des Willens, die zur Ausweitung 
der Organtransplantation notwendigen Organ-Ressourcen längerfristig sicher-
zustellen.
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Abbildung 1: Leichennierenspender in der Schweiz von 1986 bis 2004
Die Euphorie der Transplantationsmedizin war nur von kurzer Dauer. Direkt 
nach dem Rekord-Jahr von 1986 brach die Zahl der postmortalen Spender ein 
und erlebte Mitte der 1990er Jahre einen Tiefpunkt von 88 Spendern (vgl. Abb. 
1). Als Konsequenz ging auch die Transplantationsfrequenz zurück. Erst Ende 
der 1990er Jahre wurde die Transplantations-Bilanz von 1986 übertroffen – 
und nur dank einer starken Zunahme der Lebendspender (vgl. Abb. 2). Es war 
also einerseits tatsächlich der Rückgang der postmortalen Organspender, der 
ab Ende der 1980er Jahre den Organmangel verschärfte.
Opfer des eigenen Erfolgs
Andererseits zeigt die Statistik auch ein verstärktes Anwachsen der Warteliste. 
Dass mehr Patienten für eine Organtransplantation angemeldet wurden, war 
eine Folge der beschriebenen medizinisch-technischen Fortschritte und des 
damit einhergehenden Expansionswillens der Transplantationsmedizin. Unter 
dem Titel »Erfolgsgeschichte der Transplantationschirurgie« wird in einer 
Bittschrift der Stiftung Swisstransplant die Verschiebung der Anmelde-Kri-
terien beschrieben: »Die bisher erzielten Fortschritte der Transplantationschi-
rurgie […] führten zu einer starken Indikationserweiterung sowohl bezüglich 
des Krankheitsspektrums als auch der unteren und oberen Altersgrenze«.106 
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Abbildung 2: Nierentransplantationen mit Leichenspendern und Lebendspendern 
sowie Warteliste für Nierentransplantation in der Schweiz von 1970 bis 2004
Die Transplantationsmedizin hat sich ihr Ressourcenproblem durch ihren Er-
folg gleichsam selber mitgeschaffen. Je erfolgreicher die Technik wurde, des-
to stärker wuchs die Nachfrage und desto größer wurde die Diskrepanz zum 
vorhandenen Angebot an Organen.108 Das Wachstum des Systems, so Geisler, 
verstärke seine Wachstumskrise.109 Auch vor dem Einbruch der Organspenden 
wurden die Wartelisten also stetig länger, obwohl gleichzeitig immer mehr 
Transplantationen stattfanden (vgl. Abb. 2). In dieser Sichtweise erscheint der 
Organmangel tatsächlich als strukturelles, dem System gleichsam inhärentes 
Phänomen.
Laut Geisler werde die Transplantationsmedizin, was immer sie verspre-
che, nicht umfassend halten können. Die Illusion der »leeren Warteliste« wer-
de immer eine Illusion bleiben.110 Auch Schlich betrachtet eine wirkliche Sät-
tigung der Nachfrage, selbst wenn das Angebot steige, als unwahrscheinlich.111 
Bei aller Plausibilität dieser Prognosen ist meines Erachtens vor einer Naturali-
sierung des Mangels zu warnen. Auch wenn eine Behebung der Organknapp-
heit in naher Zukunft kaum wahrscheinlich scheint, so sind durchaus gesell-
schaftliche Regelungen denkbar, die das Organangebot wesentlich vergrößern 
würden. Letztlich hängt der Erfolg der Organbeschaffung immer auch von 
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gesellschaftlichen Strukturen und Entscheiden ab – etwa von den rechtlichen 
Rahmenbedingungen, von der Investitionsbereitschaft in Infrastruktur, Orga-
nisation und Werbung oder von der öffentlich-medialen Repräsentation. Es war 
hinsichtlich des quantitativen Ausmaßes des Organmangels in der Schweiz 
wie auch hinsichtlich dessen Deutung alles andere als unerheblich, dass die 
Spenderzahlen von 1986 bis 2002 tendenziell sanken und trotz vieler Bemü-
hungen nicht wieder entscheidend angehoben werden konnten (vgl. Abb. 1).
Die Verschärfung des Organmangels, so lässt sich vorläufig bilanzieren, 
resultierte also sowohl aus einer Verringerung des Angebots als auch aus einer 
Zunahme der Nachfrage. Es war die paradox anmutende Gleichzeitigkeit dieser 
beiden Entwicklungen, welche die Schweizer Transplantationsmedizin Ende 
der 1980er Jahre empfindlich traf und das Mangel-Problem als besonders ein-
schneidend erscheinen ließ: Die kontinuierliche Expansion des Transplanta-
tionssystems war just in dem Moment unterbrochen worden, als das Entwick-
lungspotential dank der Beseitigung technischer Hindernisse größer als je 
zuvor erschien.112 Ausgerechnet nach Gründung der Stiftung Swisstransplant 
und zeitgleich mit der Lancierung der ersten Organspende-Kampagne brachen 
die Spender-Zahlen ein. In dieser Situation sah sich die Transplantationsme-
dizin umso deutlicher mit dem Problem des Organmangels konfrontiert. Der 
Präsident einer Transplantierten-Organisation konstatierte 1992: »Das dring-
lichste Problem, vor welchem wir Ende unseres zwanzigsten Jahrhunderts ste-
hen, ist der Mangel an Spenderorganen.«113
Die Deutung des Organmangels und ihre Effekte
Dominierte Ende der 1980er Jahre noch die Hoffnung auf eine baldige Besse-
rung, so war die Zuversicht Mitte der 1990er Jahre Ernüchterung gewichen.114 
Hofften die Akteure der Transplantationsmedizin zu Beginn der 1970er Jah-
re noch, dass die Organspende für die Bevölkerung durch Aufklärung und 
Gewöhnung zu etwas Selbstverständlichem werde, zog die Abteilung Organ-
transplantation in Basel 1992 eine ernüchternde Bilanz: »Alle Bemühungen, 
die Zahl der Organspender zu erhöhen, haben bisher nicht genügend Wirkung 
gezeigt«.115 Verantwortlich für den Organmangel wurde meist wie selbstver-
ständlich der Mangel an Organspendern gemacht.116 »Die fast einzige Ursache 
für diese unbefriedigend grossen Wartelisten beziehungsweise langen Warte-
zeiten ist der Mangel an guten, transplantationsgeeigneten Organen, also der 
Spendermangel«, schrieben etwa die Zürcher Transplantations-Ärzte 1987.117 
Diese Interpretation, die auf die Angebots-Seite fokussiert, dominierte die me-
dizinische wie auch die öffentlich-mediale Debatte über die Organtransplan-
tation. Die gestiegene Nachfrage stand dagegen seltener im Vordergrund.118 
Während das Organ-Angebot als historisch und kulturell bedingt galt, wurde 
die Nachfrage-Seite meist unhinterfragt als gegeben dargestellt.
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Was bedeutete diese Deutung des Organmangels für die Praxis der Organ-
transplantation? Und wie organisierte der Organmangel als zentraler Signi-
fikant die diskursive Realität der Transplantationsmedizin? Thomas Schlich 
macht darauf aufmerksam, dass die scheinbar wertneutrale Feststellung eines 
Organmangels, der behoben werden müsse, bereits eine normative Setzung 
und damit eine Wertentscheidung enthalte, nämlich die, dass die Organnach-
frage und nicht etwa das Organangebot bestimmt, wie weit die Transplanta-
tionsmedizin ausgedehnt werden soll.119 Das offenbart sich in der Zielsetzung, 
»in unserem Lande jedem kranken Mitbürger, der aufgrund strenger medizi-
nischer Kriterien des Organersatzes bedarf, die Transplantation […] zu ermög-
lichen«, wie sie 1987 der führende Transplantations-Arzt Felix Largiadèr for-
mulierte.120 Sie orientiert sich an der Nachfrage und verschweigt gleichzeitig 
die historische Kontingenz dieser »strengen medizinischen Kriterien«. 
Dass diese Zielsetzung nicht einfach selbstverständlich war, zeigt ein kri-
tischer Kommentar von 1990 in der Zeitschrift Krankenpflege zur Organspen-
de-Kampagne von Swisstransplant: »Die Kampagne weckt die Hoffnung, dass 
jeder, der ein Organ benötigt, dieses auch erhält. Doch die Nachfrage nach 
Organen wird nie restlos erfüllt werden können, weil die Indikationen für ein 
Ersatzorgan im gleichen Masse zunehmen werden wie Organe zur Verfügung 
stehen.«121 Die Logik des Organmangels strukturierte also die Realität der 
Transplantationsmedizin insofern, als dass sie den sich stets verschiebenden 
Orientierungspunkt für die Expansion des Transplantationssystems definier-
te.122 Sie implizierte die Vorstellung einer permanenten Ausbreitung der medi-
zinischen Technik. 
Skandalisierung des Organmangels
Darüber hinaus – und das ist für eine historische Betrachtung der Organbe-
schaffung zentral – diente die Semantik des Organmangels als strategischer 
Ausgangspunkt für die Einforderung von gesellschaftlicher und individuel-
ler Verantwortung.123 Dieser diskursive Effekt beruht auf der zunehmenden 
moralischen Aufladung des Organmangels, der für das Leiden und den Tod 
von Patienten verantwortlich gemacht wurde.124 Ab den 1980er Jahren wurden 
Organe transplantiert, deren Funktion nicht wie bei der Niere mit der Dialyse 
künstlich ersetzt werden konnte. Eine neue Leber, ein transplantiertes Herz 
oder eine neue Lunge bedeutete für die Patientinnen und Patienten oft die ein-
zige Möglichkeit zur Verlängerung ihres Lebens. 
»Es ist schwer vorzustellen, wie Hunderte von Lebenswilligen sterben 
müssen, weil sie kein Organ einer verstorbenen Person erhalten konnten«, 
schrieb 1992 der Präsident einer Westschweizer Stiftung zur Förderung der 
Organspende.125 Organkranke Menschen, so suggerierten Presseberichte über 
Organmangel, sterben aufgrund des Organmangels – und nicht oder nicht nur 
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aufgrund von krankheitsbedingtem Organversagen.126 Der Tod auf der Warte-
liste wurde zu einer wichtigen statistischen Kategorie, die in den Bilanzen der 
Transplantationsmedizin ihren festen Platz hatte.127 
Im Zuge dieser Skandalisierung des Organmangels wurden Organe mehr 
denn je zu einer »wertvollen« Ressource.128 »Wir wollen sicherstellen, dass kein 
Organ verloren geht«, erklärte 1994 die nationale Koordinatorin für Transplan-
tationen.129 Das bedeutete konkret, dass alle Organe von hirntoten Patienten für 
Transplantationen verwendet werden sollten; jedes ungenutzte Organ musste 
in dieser Sichtweise als Verschwendung erscheinen. »Die Organverschwen-
dung nimmt kein Ende« klagte die Bündner Zeitung 1992 folgerichtig an.130
Der ökonomisch strukturierte Diskurs des Organmangels, der sich nach 
dem Verhältnis von Angebot und Nachfrage orientiere und das Organ als knap-
pe Ressource konstruiert, kippte in einen moralischen Diskurs. Die Thema-
tisierung der »Dramatik des Organmangels«131 war explizit oder implizit mit 
einer Aufforderung zum Handeln verbunden, mit einem moralischen Appell, 
etwas gegen die Organverschwendung und den Tod auf der Warteliste zu 
unternehmen. Dieser Imperativ zur Bekämpfung des Mangels richtete sich 
nicht nur gegen innen, an das medizinische Personal, sondern auch gegen 
außen; er war an alle Menschen in ihrer Eigenschaft als potentielle Organ-
spender adressiert. 
Der Organmangel wurde als wichtiges gesellschaftliches Problem postu-
liert, das der Lausanner Arzt François Mosimann auf eine einfache Formel 
brachte: »Pas de solidarité dans notre société, pas d’organes; pas d’organes, pas 
de transplantations!«132 Das Ziel, den Mangel zu beseitigen, so betonte Felix 
Largiadèr, sei von großer gesellschaftspolitischer, gesundheitspolitischer und 
volkswirtschaftlicher Bedeutung. Die Stiftung Swisstransplant, so Largiadèr 
weiter, habe es unternommen, die gesamte Ärzteschaft und die Bevölkerung in 
einer gemeinsamen Anstrengung zu vereinen, um dieses Ziel zu erreichen.133 
Die ökonomisch fundierte aber moralisch aufgeladene Semantik des Man-
gels, so lässt sich als vorläufiges Fazit formulieren, hatte einen zweischneidi-
gen Effekt: Einerseits steigerte sie den Wert und die Bedeutung von Organen 
und Transplantationen, und damit auch von den Akteuren, die für die Trans-
plantationen verantwortlich waren. Sie diente der Transplantationsmedizin 
zudem als Ausgangspunkt, um materielle sowie personelle Ressourcen und 
Engagement einzufordern. Andererseits setzte sie die medizinischen Akteure 
sowie alle in der Schweiz lebenden Menschen als potentielle Organspender 
unter steigenden Druck, die geweckten Erwartungen zu erfüllen, alle Patien-
ten, die ein neues Organ benötigen, zufriedenzustellen. Wie gingen die Trans-
plantationsmedizin und die Gesellschaft mit diesem Druck um? Auf diese Fra-
ge werde ich später im Buch wieder zurückkommen.
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Gegenmaßnahmen
In dem Masse, wie der Organmangel als wichtigstes Problem der Transplan-
tationsmedizin wahrgenommen wurde, stieg auch das Interesse ihrer Akteure 
für Lösungsstrategien und Gegenmaßnahmen. Dieses Interesse manifestierte 
sich in den zahlreichen wissenschaftlichen Studien, die ab Ende der 1980er 
Jahre weltweit zu diesem Thema publiziert wurden. Große Hoffnung wurde 
lange in nicht-menschliche Organe gelegt; doch erwiesen sich im untersuch-
ten Zeitraum weder tierische, künstliche, noch aus Stammzellen gezüchtete 
Organe als geeignete Alternative.134 Erfolgversprechender erschien eine Aus-
breitung der Gruppe potentieller menschlicher Spender: In den 1990er Jahren 
nutzte die Transplantationsmedizin neben hirntoten vermehrt auch herztote 
Spender. Gleichzeitig förderte sie die Lebendspende, die sich bis zur Jahrtau-
sendwende auf dem Gebiet der Nierenübertragung zu einem wichtigen Fak-
tor entwickelte (vgl. Abb. 2).135 Beide neuen Spenderkategorien waren aber mit 
einem erhöhten Potential für ethische Akzeptanzprobleme verbunden.136
In dieser Arbeit steht die postmortale Organspende bei hirntoten Spendern 
im Vordergrund. Ihre Effizienz wurde in den Studien zum Organmangel am 
Verhältnis von denkbaren, medizinisch möglichen und tatsächlichen Organ-
spendern bemessen. Als denkbare Spender galten alle Patienten, die in der In-
tensivstation eines Krankenhauses einen Hirntod erleiden und die Bedingun-
gen für eine Organspende erfüllen.137 Alle Organe dieser potentiellen Spender, 
die nicht verpflanzt werden, wurden als verloren oder verschwendet angese-
hen.138 Schätzungen, die sich mangels statistischer Basis auf die Werte einer 
US-amerikanischen Studie stützten, gingen davon aus, dass in der Schweiz 
im Jahr 1985 mehr als 800 Nieren, 400 Herzen und 400 Lebern ungenutzt 
blieben.139
Eine Studie über den Spende-Rückgang am Genfer Universitätsspital zwi-
schen 1985 und 1990 verzeichnete eine starke Zunahme von potentiellen Spen-
dern, die aufgrund medizinischer Ausschluss-Kriterien nicht genutzt werden 
konnten. Diese Verluste, die unter anderem aus einer auf der Intensivstation 
erfolgten Infektion resultierten, so die Studie, könnten durch eine verbesserte 
Betreuung der potentiellen Spender reduziert werden.140 Darüber hinaus bot 
sich auch die Lockerung der medizinischen Ausschluss-Kriterien und die Nut-
zung sogenannter »suboptimaler Spender« als Maßnahme gegen die Organ-
knappheit an.141
Der ideale Spender
Als optimale Spender galten der Transplantationsmedizin Patienten, die im 
Krankenhaus einen Hirntod erleiden, so dass sie rechtzeitig an die Herz-Lun-
gen-Maschine angeschlossen werden können.142 Zudem dürfen sie nicht zu 
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alt und müssen gesund sein – wobei vor allem die zu spendenden Organe 
keine Schädigungen aufweisen dürfen.143 »Als Organspender (für eine Herz-
transplantation) qualifizieren demzufolge nur herzgesunde, kreislaufstabile 
Patienten mit dissoziiertem Hirntod«, erklärte die Schweizerische Ärztezeitung 
1989.144 Die Definition des optimalen Spenders blieb keineswegs stabil, son-
dern änderte sich. Seit den 1960er Jahren wurden die Ausschluss-Kriterien 
zunehmend ausgedehnt – einerseits aufgrund der technischen Fortschritte, 
andererseits aber auch als Reaktion auf den Organmangel. So stieg etwa die Al-
tersgrenze für Nierenspender von 50 Jahren 1968 auf 75 Jahre Ende der 1990er 
Jahre.145
Im öffentlichen Diskurs über die Organspende verdichtete sich der ideale 
Spender zu einer fiktiven Figur: dem jungen, gesunden, risikobereiten und 
männlichen Motorradfahrer.146 Tatsächlich waren vor allem in der Frühphase 
der Transplantationsmedizin viele Organspender Opfer von Verkehrsunfällen. 
Die Zahl der Spender laufe beinahe parallel zu den tödlichen Verkehrsunfäl-
len, berichtete noch 1989 der Präsident der Arbeitsgruppe Nierentransplan-
tation der Stiftung Swisstransplant (STAN).147 In der Abnahme der Verkehrs-
unfälle wurde denn auch mit ein Grund für den Rückgang von Organspenden 
gesehen.148 Ebenfalls war und ist eine Mehrheit der postmortalen Spender 
männlich.149 
Doch spätestens seit Ende der 1990er Jahre entsprach das Bild des jungen, 
verunglückten Verkehrsopfers nicht mehr der Realität. Ursache des Hirntods 
war ab 2000 nur mehr in weniger als einem Drittel aller Fälle ein durch Ge-
walt von außen entstandenes Hirntrauma.150 Und das durchschnittliche Alter 
der postmortalen Spender stieg Mitte der 1990er Jahre auf rund 45 Jahre.151 
Trotzdem hielt sich die Vorstellung junger, verunfallter Spender hartnäckig.152 
Wenn die Medien und insbesondere die Empfänger die anonymen Spender 
gerne als jugendliche Männer imaginierten, dann wohl auch deshalb, weil 
sie sich von der Einverleibung ihrer jungen, gesunden und unverbrauchten 
Organe am ehesten Heilung und physische Wiederherstellung versprachen.153 
Zudem begünstigte die Phantasie des Motorradunfalls als Todesursache die 
Entschärfung moralisch-emotionaler Zweifel in einer doppelten Weise: Sie 
evozierte einerseits die Vorstellung eines selbstverschuldeten Todes aufgrund 
»jugendlich-männlichem Risikoverhaltens« und andererseits eines »sinn-
losen« Todes, dem die Organspende, so eine häufig artikulierte Vorstellung, 
Sinn verleihen könne.154
Zwei Hindernisse der Organspende
Abgesehen von den erwähnten medizinisch-technischen Aspekten identi-
fizierten die Schweizer Studien zwei Hauptgründe für die quantitative Dis-
krepanz zwischen den potentiellen und den tatsächlichen Spendern: die Ab-
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lehnung der Spende durch die Angehörigen und die Nicht-Überweisung von 
potentiellen Spendern.155 
In der zweiten Hälfte der 1980er Jahre verzeichneten die Krankenhäuser 
eine Zunahme der Ablehnung der Organspende durch die Angehörigen. Die 
Zahl der Transplantationen habe in beängstigendem Masse abgenommen, be-
richtete etwa der Jahresbericht des Universitätsspitals Basel von 1988. Einer 
der Gründe für diese ungünstige Entwicklung liege bei der nachweislich häu-
figeren Verweigerung für die Organentnahme durch die Angehörigen.156
Auch in den 1990er und in den frühen 2000er Jahren blieb der Einspruch 
der Angehörigen ein häufig beklagtes Problem, wobei die statistischen Werte 
an den einzelnen Krankenhäusern variierten.157 An der jährlichen Pressekonfe-
renz im Januar 1994 erklärte die Stiftung Swisstransplant, dass die hohe Quote 
der Organspende-Verweigerungen der Hauptgrund für die im internationalen 
Vergleich niedrige Transplantationstätigkeit der Schweiz sei.158 »Heute verwei-
gern […] zwischen 23 und 40 Prozent jeweils die Zustimmung zur Entnahme 
eines Organs«, schreib die NZZ 1997. »Das sind viel zu viele.«159 In der Darstel-
lung der journalistischen Medien erschien die mangelnde Spende-Bereitschaft 
der Bevölkerung, die sich in der Zurückhaltung der Angehörigen sowie in der 
geringen Verbreitung der Organspenderausweise manifestierte, oft als Haupt-
grund für den Organmangel.160 
Die Lösungsansätze gegen die häufige Verweigerung der Spende zielten 
einerseits auf das medizinische Personal und die praktische Organisation der 
Organspende. Wie ich in den nachfolgenden Teilkapiteln zeigen werde, sollte 
durch eine professionellere Betreuung der Angehörigen und ein geschicktes 
Emotions-Management die Verweigerungs-Rate gesenkt werden. Anderseits 
stand die Spende-Bereitschaft der Bevölkerung im Fokus. Die Bemühungen, 
die Schweizer Bevölkerung mittels Aufklärungs-Kampagnen und Medien-
arbeit über die Organtransplantation zu informieren und für die Organspende 
zu sensibilisieren, sind Thema des vierten Kapitels.
Dass mögliche Spender auf Intensivstationen nicht oder nicht rechtzeitig 
erkannt und gemeldet werden, oder dass ihre Organe keine Abnehmer finden 
und deshalb ungenutzt bleiben, wurde oft als wichtiger Grund für die man-
gelnde Organversorgung angeführt. Eine prospektive Studie am Inselspital 
Bern für die Zeit von 1987 bis 2004 kam zum Ergebnis, dass die Zahl der 
tatsächlichen Spender um 67 Prozent hätte gesteigert werden können, wenn 
alle potentiellen Spenden identifiziert und gemeldet worden wären.161 Es bleibe 
eine der vordringlichsten Aufgaben für die Zukunft, dieses weitgehend un-
genutzte Spenderpotential effektiver auszuschöpfen durch verbesserte Koor-
dination und Motivation aller Krankenhäuser, die mit hirntoten Patienten zu 
tun haben, hieß es bereits im Jahresbericht des Berner Inselspitals von 1985.162 
Neben der mangelhaften Organisation wurde also auch die fehlende Mo-
tivation des medizinischen Personals für die Spender-Verluste verantwortlich 
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gemacht. Mehrere Meinungsumfragen untersuchten die Einstellung von Ärz-
teschaft, Pflegenden und Studierenden zu Organspende und Organtransplan-
tation.163 Defizite orteten die Verantwortlichen bei Swisstransplant vor allem 
bei der Kooperation der nicht-transplantierenden Krankenhäuser. 
Die Versuche, alle medizinischen Akteure zu einem effizienten System der 
Organbeschaffung zu integrieren, sind im Folgenden Gegenstand dieses Ka-
pitels. Wie wurde die postmortale Organspende organisiert? Welche Probleme 
und Konflikte erwiesen sich dabei als Hindernisse? Diese Fragen sollen zuerst 
im Bezug auf die Mikro-Ebene der Intensivstation und des Operationssaals, wo 
die Organentnahme vorbereitet und durchgeführt wird, und danach im Bezug 
auf die Makro-Ebene des gesamtschweizerischen Transplantations-Systems 
beantwortet werden.
3.3 emotionAle probleme um hirntoD  
 unD orgAnentnAhme
Wie wir gesehen haben, implizierte der Diskurs des Organmangels das Postu-
lat, mehr Organe zu beschaffen. Doch wie funktionierte diese Beschaffung? 
Wie gestaltete sich die postmortale Organspende im Rahmen des transplan-
tationsmedizinischen Dispositivs? Die Praxis der postmortalen Organspende 
soll in den folgenden drei Teilkapiteln genauer in den Blick genommen wer-
den. Es handelte sich um einen vielschichtigen und kommunikationsinten-
siven Prozess, der sich historisch entwickelte und ausdifferenzierte. Zur Ver-
anschaulichung soll zunächst der standardisierte Ablauf einer Organspende, 
wie er 1992 in zwei praktischen Leitfäden164 und einer medizinischen Publika-
tion165 beschrieben wurde, in groben Zügen dargestellt werden: 
Am Anfang steht die Identifikation eines Patienten mit Verdacht auf Hirn-
tod. Anhand definierter Ausschlusskriterien stellen die Ärzte anschließend 
fest, ob der Patient überhaupt als Spender in Betracht kommt. Wenn möglich 
werden die Angehörigen in einer Vororientierung über den kritischen Zustand 
des Patienten und die Möglichkeit einer Organentnahme vorbereitet. Die Fest-
stellung des Hirntods besteht aus zwei Untersuchungen im Abstand von sechs 
Stunden. Nach der definitiven Bestätigung des Hirntods erfolgt das Gespräch 
mit den Angehörigen. Haben diese die Erlaubnis zu einer Organentnahme 
erteilt, beginnt die Suche nach einem geeigneten Empfänger. Beim Organ-
spender werden spezifische Abklärungen vorgenommen – unter anderem eine 
Gewebetypisierung zur Feststellung der immunologischen Kompatibilität 
mit potentiellen Empfängern. Gleichzeitig findet die Spenderkonditionierung 
statt: die Therapie und Pflege des Hirntoten mit dem Ziel, die Funktionsfähig-
keit der Organe bestmöglich zu erhalten.
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Bis mit der eigentlichen Entnahmeoperation begonnen werden kann, kann 
es über 24 Stunden dauern. Der Hirntote wird auf dem Operationstisch fest-
gebunden und erhält muskelentspannende Medikamente und Narkosemit-
tel, um Bewegungen (sogenannte Reflexe) zu verhindern. Bauch und Brust 
werden geöffnet, die Organe freigelegt. Noch bevor die Organe entnommen 
werden, beginnt ihre Konservierung: Die Organe werden mit speziellen Flüs-
sigkeiten durchspült und gekühlt. Während der Operation müssen die vitalen 
Funktionen aufrechterhalten werden – je nach Bedarf mit der Verabreichung 
von Medikamenten, Flüssigkeiten oder Blut. Bei einer Multiorganentnahme, 
bei der mehrere Organe entnommen werden, reisen oft die Transplantations-
chirurgen an, um das von ihnen zu transplantierende Organ – in festgelegter 
Reihenfolge – gleich selber zu entnehmen und abzutransportieren. Der allfäl-
lige Transport zum Empfänger erfolgt auf der Straße oder in der Luft. Es muss 
schnell gehen: Die Organe können ohne Blutversorgung nur zwischen sechs 
(Herz und Lunge) und 72 (Niere) Stunden überleben. Derweil wird das Äußere 
des Spenders so gut wie möglich wiederhergestellt. 
Der Weg eines Organs von der Identifizierung eines potentiellen Organ-
spenders auf der Intensivstation bis zur Ankunft beim Empfänger war also 
komplex und zeitlich wie räumlich dispers. Vorerst werden wir uns auf den 
Kern der Organspende, auf die eigentliche Transformation vom menschlichen 
Körper zur medizinischen Ressource konzentrieren, die sich bei der postmor-
talen Organspende gewöhnlich in der Intensivstation eines Krankenhauses166 
vollzog. In dieser Abteilung verwandelten sich schwer verletzte Patienten in 
Organspender, deren Körper dann im Operationssaal geöffnet und fragmen-
tiert wurden. Dazwischen wurden sie – als notwendige Voraussetzung der 
Organentnahme – als hirntot diagnostiziert. Während des gesamten Prozes-
ses blieben sie an einer Herz-Lungen-Maschine angeschlossen und wurden 
künstlich beatmet; nur so blieben ihre Organe bis zur Entnahme durchblutet, 
lebendig und damit als Ersatzorgan nutzbar. 
Hintergründe und Forschungsthesen
Neben den Patienten bzw. Organspendern gab es zwei weitere Akteur-Grup-
pen, die in diese Geschehnisse involviert waren: das medizinische Personal 
und die Angehörigen der Spender. Alle drei Gruppen standen miteinander 
in einer bestimmten Beziehung: Das medizinische Personal betreute die Pa-
tienten/Spender.167 Die Angehörigen bangten und trauerten um die Patien-
ten/Spender und mussten über deren Organspende entscheiden, sofern diese 
ihren Willen nicht schriftlich festgehalten hatten. Das medizinische Personal 
begleitete die Angehörigen und bat sie als die eigentlichen Adressaten des 
Organbegehrens im Gespräch um die Organspende. Alle drei Beziehungen, so 
werde ich im Folgenden aufzeigen, bargen Potential für Konflikte.
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»Im Spenderspital treten rund um Hirntod und Organspende grosse emo-
tionale Probleme auf. Das Personal erlebt immer wieder grosse seelische Last, 
vorerst um das Leben eines meist jungen Menschen zu kämpfen, den Kampf 
zu verlieren, die verzweifelten Angehörigen zu begleiten und gleich noch das 
schwierige Gespräch über Hirntod und Organspende zu führen«, schrieb 1995 
der Leiter der Intensivstation des Rätischen Kantons- und Regionalspitals an 
die Stiftung Swisstransplant.168 Während sich Hinweise auf derartige Proble-
me in den Quellen aus den 1970er und 1980er Jahren nur selten finden, wurde 
ab den 1990er Jahren vermehrt thematisiert, dass die Organspende für die Be-
teiligten emotional belastend sei – nicht nur in internen Dokumenten. Es war 
in erster Linie das Pflegepersonal, das die emotionalen Schwierigkeiten rund 
um die postmortale Organspende an die Öffentlichkeit trug. 1990 kritisier-
te der Schweizer Berufsverband für Krankenschwestern und Krankenpfleger 
(SBK) die Organspende-Kampagne von Swisstransplant, die auch von der Ver-
bindung der Schweizer Ärzte (FMH) und dem Schweizerischen Roten Kreuz 
(SRK) unterstützt wurde. In einer Stellungnahme kommentierte der SBK die 
Forderung, dass es wichtig sei, das Pflegepersonal zu motivieren, folgender-
maßen:
»Aber es sind die Pflegenden, die sowohl mit den Problemen des Organempfängers als 
auch mit denjenigen des Spenders und seinen Angehörigen konfrontier t sind. Sie sind 
es, die den Angehörigen eines ›Hirntoten‹ bei deren Besuchen versichern müssen, dass 
dieser wirklich tot ist, obwohl er noch atmet und warm ist. Und sie müssen schliesslich 
erklären, dass man nun die Apparate abstellt und die Organentnahme er folgt.«169
Der Aufruf zur Organspende, so die SBK, ignoriere die ethischen Probleme 
der Transplantationen, von denen die Pflegenden besonders betroffen seien. 
In einem Interview sowie an einem öffentlichen Symposium über Transplan-
tation erzählten Pflegende, sie hätten oft das Gefühl, emotional auf der Strecke 
zu bleiben.170 Fehle die Zeit für Teamgespräche, so steige die Frustration.171 An 
einem anderen Symposium bemängelten Pflegende die ungenügende Vor-
bereitung auf die Pflege von Hirntoten und forderten eine ethische und psy-
chologische Anlaufstelle.172 Die erste Version der SAMW-Richtlinien für die 
Organtransplantation von 1994 erwähnte die »ausserordentlich schwere psy-
chologische Belastung« der Pflegepersonen.173 Auch Angehörige berichteten, 
wie wir sehen werden, von gefühlsmäßigen Irritationen im Verlauf des Organ-
spende-Prozesses.
Weshalb wurden die Geschehnisse rund um Hirntod und Organentnahme 
von den beteiligten Akteuren als emotional belastend beschrieben? Diese Fra-
ge beschäftigt uns in diesem Teilkapitel. Die Literatur hält Antworten parat. 
Laut der Historikerin Anna Bergmann geht die Organentnahme bei einem 
Hirntoten mit zwei Tabuverletzungen einher, die im Bewusstsein der Betei-
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ligten als »kollektives Wissen« verankert seien, und von ihnen immer wieder 
von neuem vollzogen und akzeptiert werden müssten. Das erste Tabu betrifft 
das Tötungsverbot. Es wird tangiert, wenn die Beteiligten das Hirntodkonzept 
nicht akzeptieren, sondern am Herztod als Zeitpunkt eines abgeschlossenen 
Sterbeprozesses festhalten. In diesem Fall erzeuge die Organentnahme am 
hirntoten Spender ein Tötungsbewusstsein und rufe Schuldgefühle hervor. 
Auch wenn der Hirntod als endgültiger Tod anerkannt werde, so Bergmann, 
so werde ein zweites Tabu überschritten, wenn der tote Körper verstümmelt 
werde. Es handle sich um das Tabu, das auch in der Kultur der Moderne den 
Toten vor der Bemächtigung anderer in seinem »unberührbaren ›heiligen‹ Sta-
tus« schütze. Dieses Tabu sei auch gesetzlich als Verbot der Leichenschändung 
bzw. als Verbot der »Störung der Totenruhe« verankert. Die Verstümmelung 
des Leichnams sei – auch wenn sie wissenschaftlich fundiert sei – mit Ekel, 
Angst und vor allem Schuld beladen.174
Auch der Historiker Armin Heinen spricht von einer sozialen Norm der 
Achtung der Leiche und einem Tabu der Leichenschändung, das vor allem 
dann wirksam sei, wenn die Integrität des Körpers verletzt werde. Die Organ-
spende Hirntoter durchbreche dieses Tabu in vielfacher Weise. Heinen betont 
aber die historische Kontingenz dieses Tabus: Die Verwertung von toten Kör-
pern sei keinesfalls ausgeschlossen, bedürfe aber – wie etwa bei der Organ-
spende – einer kulturellen Neubestimmung des gesellschaftlichen Umgangs 
mit Leichen.175
Ein zweiter Ansatz, den ich bereits in der Einleitung referiert habe, sieht 
den Schlüssel zum Verständnis der Problematik der Organspende in der Dis-
krepanz zwischen Körper und Leib, in der »Ambivalenz zwischen Fühlen 
(Erfühlen der Leiblichkeit) und ›Wissen‹ (um den Hirntod, d.h. das Vorhan-
densein des blossen Körpers)«. Die naturwissenschaftlichen Kriterien des 
Hirntods seien in der subjektiven und sinnlichen Erfahrungsdimension der 
Leiblichkeit nicht zu begreifen.176 Vor dem Hintergrund dieser Thesen soll 
nun die Praxis der Organspende anhand der mir vorliegenden Quellen ge-
nauer in den Blick genommen werden. Ich werde untersuchen, wie die Irri-
tationen rund um Hirntod und Organentnahme im Sprechen der beteiligten 
Akteure beschrieben und begründet wurden. Dabei interessiere ich mich vor 
allem dafür, wie der Spender-Körper in diesem Sprechen konzipiert wurde. 
Ich konzentriere mich zuerst auf das medizinische Personal und dann auf die 
Angehörigen.
Unvereinbare Körperbilder
Die Besonderheit der Pflege von hirntoten Organspendern besteht darin, dass 
sie auch über den Tod hinaus weitergeht. Auf den Kampf um das Leben der 
Patienten folgt unmittelbar ihre Konditionierung zur Organspende. Zwei Pfle-
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gerinnen am Universitätsspital in Lausanne beschrieben diesen abrupten Per-
spektivenwechsel folgendermaßen: »Bei einer Hirntod-Diagnose ändert sich 
das Verhältnis der Pflegerinnen und Pfleger zum Patienten radikal. Die Pflege 
des Patienten konzentriert sich nicht mehr auf das menschliche Wesen vor 
einem sondern auf die Organe, die der Patient spenden will.«177 Eine Schweizer 
Studie spricht in diesem Zusammenhang von einem widersprüchlichen Cha-
rakter der Pflege von Hirntoten: Die Person, die man gepflegt und behandelt 
habe, um ihr Leben zu retten und ihre Schmerzen zu lindern, werde – ohne 
ihr Aussehen zu verändern – zu einer Art Organreservoir, dessen Funktion mit 
technischen und organisatorischen Mitteln aufrecht erhalten werden müsse.178 
Die Transformation vom Patienten zum Organspender geht also mit einem 
Wechsel der Sichtweise auf seinen Körper einher, der sowohl den Zweck der 
Betreuung des Körpers wie auch das zugrunde liegende Körperbild betrifft: 
Vor dem Hirntod ist der Körper die Manifestation eines »menschlichen We-
sens«, Träger der Identität eines Individuums; seine Integrität, so das Ziel der 
medizinischen Betreuung, muss bewahrt werden. Nach dem Hirntod richtet 
sich das Interesse der Betreuung ganz auf die Organe als wertvolle medizi-
nische Ressourcen; der Körper ist zwar weiter lebendig und menschlich, ver-
körpert aber nicht mehr länger eine Identität, eine Person, ein Individuum; er 
erscheint als depersonalisiert und fragmentiert.179 
Der Perspektivenwechsel ist die Voraussetzung, einen menschlichen Kör-
per bei der Organentnahme aufschneiden und aushöhlen zu können. Voraus-
setzung dieses Perspektivenwechsels wiederum ist die Gewissheit, dass mit 
dem Hirntod auch die Person, das Individuum zu existieren aufgehört hat. Das 
Konzept des Hirntods beruht auf einem dualistischen, cartesianischen Mo-
dell, das den Menschen in einen übergeordneten geistigen und einen unter-
geordneten materiell-körperlichen Teil aufspaltet.180 Die Seele sitze im Gehirn, 
rechtfertigte ein Zürcher Spezialist für Herztransplantationen die Organent-
nahme bei Hirntoten. Wenn das Gehirn weg sei, sei auch die Persönlichkeit 
weg. »Es existieren nur noch Organe, aber nicht mehr der Mensch.«181 Der vom 
medizinischen Personal geforderte Perspektivenwechsel könnte in einer kör-
pergeschichtlichen Sichtweise gefasst werden als Umschalten von einem ma-
terialistischen, monistischen Körperbild, das den Körper mit dem Menschen 
identifiziert, zu einem dualistischen Körperbild, das den Körper ohne Gehirn 
als reine Ansammlung von Organen konzipiert. 
Die dualistische Körpervorstellung hat im abendländischen Denken eine 
lange Tradition: Seit Descartes und Kant wurde das spezifisch Menschliche 
mit der Vernunft gleichgesetzt.182 Diese Konzeption bietet kaum Argumente, 
einen von jedem Bewusstsein, Geist und Vernunft losgelösten, reinen Körper 
zu schützen. Dies verhält sich anders, wenn in einer monistischen Sichtweise 
nicht die Dominanz einer höheren Körperfunktion wie einer Seele, eines Ge-
hirns oder eines Bewusstseins hervorgehoben, sondern im Körper überhaupt 
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die zentrale Referenz für das Individuum und seine Werte gesehen wird. Diese 
in der Moderne sehr wirkmächtige Vorstellung, die in der europäischen Auf-
klärung entstanden ist, konstruiert den Körper als wertvollen Besitz, den es 
zu pflegen, zu verbessern und zu schützen gilt.183 Die Verletzung der Integrität 
eines lebenden Körpers muss in dieser Perspektive als problematisch erschei-
nen. Auch die ärztliche Pflege eines kranken Patientenkörpers basiert auf die-
sem Körperbild. Sie zielt darauf ab, die körperliche Integrität zu schützen oder 
wiederherzustellen. Im Prozess der Organspende prallen diese beiden Körper-
bilder unvermittelt aufeinander. 
Die Hirntod-Diagnose bildet den Kipppunkt, an dem sich ein »mensch-
liches Wesen« in ein »Organreservoir« verwandelt. Das Umschalten zwischen 
den beiden Sichtweisen auf den Spender-Körper wird dadurch erschwert, dass 
sich dieser Körper in seiner Erscheinung nicht verändert. Rein äußerlich, so 
die Lausanner Pflegenden, könne ein Hirntoter nicht von einem lebenden Pa-
tienten unterschieden werden.184 Da sich der Hirntod auf einer phänomenalen 
Ebene nicht manifestiert, fehlen körperliche Zeichen, die eine neue Deutung 
des Status dieses Körpers nahelegen würden. Umso wichtiger waren ande-
re Formen, den Tod zu visualisieren, vor allem die Elektroenzephalographie 
(EEG), bei welcher der Hirntod auf einem Monitor mit einer Null-Linie an-
gezeigt wird.185
Hirntote Organspender seien ungewöhnliche Tote, erzählte eine Pflegerin 
des Berner Inselspitals. »Sie brauchen Pflege und Betreuung. Sie fühlen sich 
warm an. Sie atmen, d.h., sie werden mit dem Respirator behandelt. Oft be-
obachten wir Zuckungen, sogenannte Rückenmarksreflexe. Dies alles bewirkt, 
dass ich in Versuchung komme, mit dem Patienten zu sprechen.«186 Eine ande-
re Pflegende berichtete über die Betreuung von Hirntoten: »Der tote Mensch 
hat aber weiterhin einen Kreislauf, er schwitzt, hat Speichel und Ausschei-
dungen, er hat beispielsweise Bartwuchs, und wir rasieren ihn weiter.«187 Die 
Arbeit »mit totscheinenden Lebenden und lebendig scheinenden Toten«,188 bei 
der gewohnte Kategorien und Grenzen der medizinischen Pflege aufgehoben 
werden, wurde von den Betroffenen als irritierend und emotional belastend be-
schrieben. »Wir können es rational erklären, aber die Tatsache bleibt bestehen: 
Wir pflegen einen toten Körper.«189
»switch around«-Problem und Interessenkonflikte
Die Schwierigkeit, vom verlorenen Kampf um das Leben des Patienten umzu-
schalten auf Maßnahmen zur Erhaltung und Verwertung der Organe, bezeich-
net der Soziologe Günter Feuerstein als »switch around«-Problem.190 Dieses ist 
für die Pflegenden besonders schwerwiegend, da sie die Patienten über den 
ganzen Prozess hinweg eng begleiten und dabei den Wandel vom Menschen 
zur medizinischen Ressource miterleben. Die Ärzte, so erzählte eine Pflegen-
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de, hätten es leichter; die Begegnungen mit dem Patienten beschränkten sich 
auf wenige Minuten.191 Trotzdem sind auch sie vom »switch-around«-Problem 
betroffen. Es könnte eine Erklärung für die oft beklagte Zurückhaltung der 
auf der Intensivstation tätigen Ärzte sein, ihre in den Hirntod abgleitenden 
Patienten als Organspender zu melden.192 In diese Richtung zielt die Aussage 
eines Zürcher Transplantationschirurgen, der das starke Engagement seiner 
Kollegen für ihren Patienten als mit ein Grund für den Mangel an Spenderher-
zen bezeichnete: »Sie schöpfen die allerletzte auch hoffnungslose Möglichkeit 
aus. So dass, wenn wir dann gerufen werden, die sekundären Schädigungen so 
weit fortgeschritten sind, dass es für eine Transplantation zu spät ist.«193 
Dass Intensivmediziner Interessenkonflikten ausgesetzt waren und die 
Interessen ihrer Patienten gegenüber den Ansprüchen des Transplantations-
Teams verschiedentlich zu verteidigen suchten, zeigen auch Aussagen aus 
Oral History-Interviews mit Schweizer Ärzten zur klinischen Praxis von Hirn-
tod und Organtransplantation in den 1960er und 1970er Jahren. Der Leiter der 
medizinischen Intensivstation einer Schweizer Universitätsklinik erzählt von 
Konflikten aufgrund seiner Bemühungen, seine sterbenden Patienten gegen 
auf eine Organspende zielende Interventionen abzuschirmen: »[…] wie weit 
darf man den Spender nur im Hinblick auf die Organerhaltung behandeln, 
aber nicht im Sinne des Spenders, und das würde ich ablehnen heute [sic!]. 
Also bis zum Hirntod oder bis zur Feststellung des Todes ist alleine der Spen-
der im Auge zu behalten und danach, unmittelbar danach, sind alleine die 
Organerhaltungen zu Gunsten des potentiellen Empfängers […] zu behandeln 
oder in Erwägung zu ziehen.« Ein anderer Intensivmediziner berichtet von 
seiner Irritation über »die direkte Einmischung« eines auf die Transplantation 
spezialisierten Nephrologen, der die Intensivstation nach potentiellen Spende-
rInnen auskundschaftete. Der betreffende Nephrologe wiederum erzählt, dass 
er mit dem »Schnüffeln« aufgehört habe, nachdem ihn eine Intensivpflege-
Schwester als »Nierengeier« bezeichnet habe.194 
Der Begriff des »Geiers« war offenbar ein verbreiteter Topos, taucht er doch 
auch in mehreren schriftlichen Quellen auf. Im Anfangsstadium der Organ-
transplantation, so gab etwa eine Intensiv-Pflegende 1990 zu Protokoll, seien 
»Organgeier« auf der Abteilung vorbeigekommen, um nach passenden Or-
ganen Ausschau zu halten. Zum Teil seien »wirklich« schon Transplanteure 
da gewesen, bevor die Patienten Hirntod waren. Das sei »heute« aber absolut 
vorbei.195 Die divergierenden Ansprüche – die Pflege von schwerverletzen Pa-
tienten einerseits und der frühzeitige Zugriff auf Spenderorgane andererseits 
– führte zu Konflikten. 
Auch die Pflegenden, welche im Operationssaal bei der eigentlichen 
Organentnahme assistierten, bewerteten diese Arbeit in Interviews mitunter 
als belastend. Einige Pflegende, so berichteten Beteiligte, zögen es vor, bei der 
Organentnahme nicht mitzuwirken – dies in erster Linie, weil die Bedingun-
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gen im Operationssaal den Toten zu wenig respektierten. Manche äußerten 
den Wunsch, dass der körperlichen Wiederherstellung des Spenders nach der 
Entnahmeoperation mehr Bedeutung beigemessen würde, oder dass ein Ri-
tual eingeführt würde, das es erlaubte, die Anerkennung für die gestorbene 
Person auszudrücken.196 Als problematisch wurde offenbar beurteilt, dass die 
Behandlung des toten Spenders nicht dem gewohnten, kulturell eingeübten 
Umgang mit Verstorbenen entspricht. 
Die Aussagen der OP-Pflegenden waren aber keineswegs eindeutig: Man-
che bezeichneten die Organentnahme als Operation wie jede andere, und be-
schrieben ihre Tätigkeit als sinnvoll, etwa indem sie sie als Verlängerung des 
Willens des Spenders oder als Beitrag zur Heilung des Empfängers deuteten.197 
Überhaupt, so betonten mehrere Pflegende, bleibe angesichts der intensiven 
Arbeit kaum Zeit über Leben und Tod des Spenders nachzudenken. Unange-
nehm werde es nur dann, wenn man zur Konfrontation mit dem toten Körper 
gezwungen sei: »Der schwierigste Moment für mich ist, wenn der Spender 
noch im Operationssaal liegt, die Apparate alle abgestellt sind, die Chirurgen 
weggehen und wir mit den Toten allein sind«, erzählte eine OP-Pflegende. 
»Oder auch vorher, wenn der Spender hereingeschoben wird, aber noch nicht 
mit Tüchern abgedeckt ist, da wird man quasi gezwungen, wirklich hinzuse-
hen, den ganzen Menschen zu sehen. Deshalb ist es für mich ein Schutz, wenn 
alles bis auf das Operationsfeld abgedeckt ist.«198
Die Perspektive der Angehörigen
Die Gefühle der Angehörigen seien bei der Vorbereitung für eine Organent-
nahme durch die allgemeinen Umstände des Todes besonders belastet, hielten 
die SAMW-Richtlinien zur Todesfeststellung von 1996 fest.199 Der »switch-
around«, der abrupte Wechsel der Perspektive auf den Spender-Körper, ist für 
die Angehörigen noch schwieriger vollziehbar, da sie einerseits in einem per-
sönlichen Verhältnis zum Spender stehen, und ihnen andererseits die Prakti-
ken der Organentnahme und die ihnen zugrunde liegenden medizinisch-wis-
senschaftlichen Konzepte nicht vertraut sind. Intensiv-Pflegende des Zürcher 
Universitätsspitals berichteten, dass der Hirntod und die Planung der Organ-
entnahme die Angehörigen völlig überfordern würden. »Der Tod ist für die 
Angehörigen in dieser Phase noch gar nicht Realität.«200 Dies manifestiert sich 
auch in einem Bericht über ein Gespräch mit den Eltern eines jugendlichen 
Nierenspenders. Die Vorstellung, so die Eltern, man könne von einem nahen 
Angehörigen, insbesondere einem Kind, so lange es beatmet würde, Abschied 
nehmen, sei unmöglich, weil es unter der Beatmung immer noch als lebend 
wahrgenommen werde. Ganz gleich, wie man zur Hirntodesfrage stünde, do-
miniere hier das Gefühl und nicht der Verstand.201 
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Abgesehen von den grundlegenden Zweifeln am Hirntod-Konzept, wel-
che die Eltern äußern,202 erwies sich laut dem Bericht vor allem die Diskre-
panz zwischen dem vorgegebenen, medizinisch-wissenschaftlich Prozess der 
Organspende und den Erwartungen der Angehörigen als problematisch. So 
beklagen die befragten Eltern, dass sie nicht ungestört und ohne Zeitdruck 
von ihrem Kind Abschied hätten nehmen können. Durch die Nierenentnahme 
sei ihnen die Begleitung im Todesprozess sowie die für den Trauerprozess so 
wichtige Mithilfe bei der Zubereitung der Leiche verwehrt worden.203 
Die Lausanner Intensivpflege-Schwestern beschrieben dieses Phänomen 
ebenfalls: Die absolute Stille, die gewöhnlich nach einem Todesfall herrsche 
und Teil eines Rituals sei, gebe es im Falle eines Hirntodes nicht. Das hindere 
die Familie und das Pflegepersonal daran, um den Patienten zu trauern.204 
Diese Problematik floss in die SAMW-Richtlinien zu den Todesfeststellungen 
mit Bezug auf die Organtransplantation von 2005 ein, wo sie wie folgt erklärt 
wird:
»Sterbeprozess und Tod sind natürliche Vorgänge; in den meisten Fällen existier t kein 
äusserer Anlass, den Ablauf dieser Prozesse zu beeinflussen, und es besteht kein Druck 
auf Angehörige oder Betreuende, weder zeitlich noch psychologisch. Die Trauer der An-
gehörigen kann daher in Ruhe vor sich gehen wie es der Achtung der Würde des Sterben-
den oder Verstorbenen entspricht. Eine vorgesehene Organtransplantation inter ferier t 
hingegen mit diesen natürlichen Prozessen, sei es durch zeitliche Zwän ge, sei es durch 
Handlungen, Untersuchungen und Eingrif fe.«205
Der Handlungsablauf der Organgewinnung verunmöglicht demgemäß die 
kulturell etablierte und eingeübte Form des Sterbe- und Trauerprozesses, die 
hier als »natürlich« apostrophiert wird.
Zwei Beispiele
Dass Angehörige den Prozess der Organspende mitunter als emotional belas-
tend beschrieben, und welche Rolle dabei die Interaktion mit dem medizini-
schen Personal spielte, soll nun anhand zweier Beispiele verdeutlicht werden. 
Beide Fälle verdanken ihre Verschriftlichung der Tatsache, dass die Angehö-
rigen die Umstände der Organentnahme nachträglich kritisierten und dies-
bezüglich aktiv wurden.206 
Beim ersten Beispiel handelt es sich um einen Artikel des Blick-Journalis-
ten Helmut-Maria Glogger in der Transplantierten-Zeitschrift Re-naissance von 
1993. Er schildert darin den mehrtägigen Weg seiner hirntoten Ehefrau zur 
Organspende ein Jahr zuvor im Triemli-Spital und im Universitätsspital Zü-
rich und gibt seinem Entsetzen Ausdruck »über die menschenverachtende Art 
und Weise wie mit Organspendern und deren Hinterbliebenen umgesprun-
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gen wird.« Trotz seiner umfassenden Kritik am »System der Organtransplan-
tation« betont Glogger seine prinzipielle Befürwortung der Organspende und 
möchte seinen Beitrag als konstruktiven Denkanstoß verstanden wissen. 
Im Zentrum seiner Kritik steht das »diffus« geregelte System und das 
»menschenverachtende Chaos der Verantwortlichkeiten«. Glogger zeigt sich 
im Speziellen irritiert darüber, dass seine Frau insgesamt drei Mal für tot er-
klärt wurde, wobei er zwischenzeitlich wieder Hoffnung geschöpft habe. »Wie 
oft kann eigentlich ein Mensch sterben?« Warum, so will Glogger wissen, wür-
den Ärzte auf Intensivstationen nicht psychologisch ausgebildet, um den Hin-
terbliebenen Hilfe zu bieten? Und weshalb würden Tote wie »lästige Organ-
spender« betrachtet und nicht als »stille Persönlichkeiten«?207
Das zweite Beispiel bezieht sich auf eine Nierenentnahme im Jahr 1991. 
Die Eltern des jugendlichen Spenders leiteten sieben Jahre später eine Unter-
suchung zur Abklärung der Todesumstände ihres Kindes ein. 2001 kam es zu 
einem Gespräch mit einem beigezogenen Arzt, das dieser in einem vertrau-
lichen Bericht, aus dem ich bereits weiter oben zitiert habe, schriftlich fest-
hielt.208 Der Bericht sollte aufzeigen, weshalb die Organspende für die Eltern 
über den eigentlichen Tod des Kindes hinaus »zu einem zusätzlichen Psycho-
trauma, einem eigentlichen Horror« wurde, der ihre eigene Lebensqualität in 
den nachfolgenden Jahren zerstört habe.209 
Ein wichtiger Grund für die nachträgliche Intervention der Eltern war ihr 
Verdacht, dass ihrem Kind gegen ihren Willen die Augen zum Zweck einer 
Hornhaut-Transplantation entnommen worden seien. Diese Befürchtungen 
hätten sich aber, so der berichtende Arzt, »mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit« als unbegründet erwiesen. Das wahre Problem liege anderswo: 
»Es ist die mangelnde Aufmerksamkeit, das fehlende Einfühlungsvermögen, 
und vor allem die Konzeptlosigkeit, wie mit den nächsten Angehörigen des 
Verstorbenen vor und nach der Organentnahme umgegangen wurde.«210 
So beanstandeten die Eltern die mangelhafte Information und die schlech-
te Betreuung durch die verantwortlichen Ärzte, die zu falschen Erwartungen 
und Missverständnissen geführt hätten. Dass es ihnen entgegen dem Verspre-
chen eines Arztes verwehrt blieb, von ihrem toten Kind in würdigem Rahmen 
Abschied zu nehmen, empfanden sie als »Ungeheuerlichkeit« und als »Schi-
kane«.211 Zudem sei die erste Todesmitteilung »auf vollständig uneinfühlsa-
me Art« erfolgt, wobei die Frage nach der Einwilligung für die Organspende 
unmittelbar gefolgt sei. Dem Bericht zufolge fühlten sich die Eltern bei der 
Entscheidung überfordert und unter Druck: »Die Eltern hatten bis zu diesem 
Zeitpunkt zwei durchwachte, verzweifelte Nächte hinter sich und fühlten sich 
unendlich schwach. Nach qualvollem Ringen und unter grössten Nöten willig-
ten sie […] ein zur Entnahme der Nieren […]. Danach wurden sie erneut mehr-
fach nach den anderen Organen gefragt. Nein, habe zuletzt der Vater laut ge-
rufen. Danach erfolgte trotzdem nochmals die Frage nach den Augen.«212
Umstrit tene Körper teile84
Wie auch Glogger im oben beschriebenen Fall beklagten sich die Eltern 
im Speziellen über die widersprüchlichen Todesmitteilungen. Am Dienstag-
morgen sei der Mutter mündlich mitgeteilt worden, ihr Sohn sei tot. In den 
Krankenakten sei der Eintritt des Hirntodes am Mittwochmorgen um 8.30 
Uhr eingetragen. Im »Nekrorapport« beider Nieren sei der Tod am Mittwoch 
um 12 Uhr festgehalten. »Der Vater meint«, so heißt es im Bericht, »dieser 
lockere Umgang mit den Todes-Zeitpunkten hinterlasse den Eindruck von 
Willkür.«213 Die widersprüchlichen Todeserklärungen verweisen auf die zeit-
liche Kontingenz der Todes-Diagnose im Prozess der Organspende. So war der 
rechtliche Todeszeitpunkt auch anlässlich der Ausarbeitung und Publikation 
der SAMW-Richtlinien von 1996 umstritten.214 Der Vater interpretierte diese 
zeitliche Kontingenz als Ausdruck einer medizinischen Willkür. Im Moment 
der Hirntod-Diagnose, so deutet sich hier an, war die Macht der Medizin, ihre 
Deutungshoheit über Leben und Tod, in besonders konkreter Weise fassbar.
Die Aussprache zwischen dem Arzt und den Eltern endete laut dem Be-
richt wenig einvernehmlich. Der Arzt schildert, wie seine positiven Erfahrun-
gen mit der Organtransplantation bei den Eltern »stumpf abprallen«. Diese 
betonen abschließend ihr großes Erschrecken, dass der den Hirntod sterbende 
Mensch wie ein recycelbarer Gegenstand angesehen und benutzt werde. Sie 
weisen auf die Gefahr hin, dass der Mensch nicht mehr in seiner Ganzheit 
gesehen werde, sondern dass seine Körperteile separiert und nach Brauchbar-
keit bewertet würden. Demgegenüber hält der Arzt fest, dass das durch die 
Organspende vermittelte Lebensgeschenk wichtiger erscheine, als die Wah-
rung der Ganzheit der verstorbenen Spender bei ihrer Kremation. »Recycling 
hört sich furchtbar an, aber ich kann nichts Verwerfliches daran finden, dass 
jenen Hirntoten noch lebensfähige Nieren entnommen und Kranken dadurch 
ein glückliches Leben geschenkt wurde.«215
Das Scheitern der Symbolisierung
In diesen letzten Voten scheint die Spannung auf, die der Kultur-Anthropologe 
Paul Rabinow als besonderes Merkmal des Westens bezeichnet: Die Spannung, 
die »zwischen dem Körper als einem blossen Ding der triumphierenden Wis-
senschaft und Technik einerseits und dem nach wie vor gegenwärtigen Gefühl 
andererseits besteht, dass der Körper und seine Teile stets mehr sind als blosse 
Sachen.«216 Die erfolgreiche Transformation von Menschen in medizinische 
Ressourcen in der Intensivstation bedingt nicht nur eine medizinisch-chirur-
gische, sondern immer auch eine symbolische Arbeit: Aus einem Körper als 
Verkörperung einer Person (die mehr ist, als eine bloße Sache) wird ein deper-
sonalisierter und fragmentierter Körper (eine bloße Sache) hergestellt.
Die in den Zeugnissen der an der Organspende Beteiligten geschilderten 
Irritationen und Konflikte verweisen darauf, dass es nur bedingt gelang, das 
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Erlebte bruchlos zu symbolisieren und mit Sinn zu versehen. Dies lag darin 
begründet, dass im Prozess der Organspende unvereinbare Vorstellungen und 
Konzepte von Körper und Sterben aufeinander prallten, die kaum konfliktlos 
zu vermitteln waren. Es wäre irrführend, darin eine Diskrepanz zwischen dem 
intellektuellen Verstehen auf der Ebene des Körperwissens und der sinnlich-
subjektiven Erfahrung auf der Leibebene zu erkennen. Die unterschiedlichen 
Modelle von Körper und Sterben betreffen alle sowohl die sinnliche wie auch 
die kognitive Ebene. Auch alltägliche und biomedizinische Körperbilder be-
stehen nicht unabhängig voneinander, sondern modellieren sich gegenseitig.217 
Bergmanns These vom Tötungs-Tabu und dem Tabu der Leichenschän-
dung, die im Rahmen der Organspende überschritten würden, bestätigt sich 
– zumindest im weitesten Sinne: Ein Verstehen und Akzeptieren des Hirn-
tod-Konzepts bildete zweifellos die Voraussetzung, um die postmortale Organ-
spende als sinnvollen Prozess zu deuten. Ebenso erwies sich der Umgang mit 
dem toten Körper im Zuge dieses Prozesses in dem Masse als irritierend, als er 
von einem gewohnten, kulturell eingeübten Umgang abwich. 
Es gilt aber, in Anschluss an Heinen die historische Kontingenz und Unein-
deutigkeit der kulturellen Tabus zu betonen: So bewerteten, wie wir gesehen 
haben und noch sehen werden, die beteiligten Akteure die Verwertung und 
Desintegration des toten Körpers im Prozess der Organspende oft als einleuch-
tend und verständlich. Der Fokus sollte also nicht auf eine – bei Bergmann als 
problematisch erscheinende – Tabuverletzung gerichtet werden, sondern viel-
mehr auf die Frage, inwiefern sich die Vorstellungen und Konzepte, auf denen 
die Transplantationsmedizin beruhte, etablierten und mit ihnen unvereinbare, 
kulturell wirkmächtige Deutungen überlagerten oder verdrängten. Oder an-
ders gefasst: Inwieweit gelang es, Phänomene und Erfahrungen wie der Hirn-
tod oder das Aufschneiden des Spenderkörpers erfolgreich in eine Sprache zu 
übersetzten, die sowohl mit der Praxis der Transplantationsmedizin als auch 
mit dem Sinnhorizont aller Beteiligten bruchlos kompatibel war?
Die beiden oben dargestellten Fälle zeugen vom Scheitern der symboli-
schen Arbeit. Es ist innerhalb des Dispositivs der Organspende nicht gelungen, 
etwa mit einer geschickten Betreuung der Angehörigen die Widersprüche der 
Körper- und Sterbe-Modelle sowie die Kluft zwischen der Praxis der Organ-
gewinnung und den Erwartungen der Angehörigen zu schließen oder zumin-
dest zu verringern. Die Dissonanzen wurden – etwa durch irritierende und 
mehrfache Todeserklärungen – gar noch betont. 
Selbst dem Journalisten Glogger, der mit den wissenschaftlich-medizini-
schen Konzepten der Organspende bestens vertraut war, gelang angesichts der 
»existentiellen« Erfahrung des Hirntods seiner Frau die bruchlose symboli-
sche Übersetzung seiner Gefühle in den medizinischen Diskurs der Organ-
spende nur teilweise. Seine Zweifel und Irritationen kristallisierten sich in 
einer Kritik am System der Transplantationsmedizin und dessen Akteure. Und 
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die Eltern des zweiten Falles blieben, konfrontiert mit den für sie unfassbaren 
Ereignissen rund um die Organspende ihres Kindes, erst einmal sprachlos: 
»Das rasche Verlassen des Kindes ohne Abschied erfülle sie heute noch mit 
Scham. Diese Scham sei es auch gewesen, weshalb sie viele Jahre lang über 
das Thema nicht hätten sprechen können, weder zusammen, noch mit den 
Angehörigen. Als sie in den Fernsehsendungen die Debatten rund um das 
Deutsche Transplantationsgesetz gehört und den Zweifel selbst einiger Ärzte 
am Hirntod-Konzept vernommen hätten, sei ihr Entschluss entstanden, eine 
Abklärung einzuleiten.«218 Das Erleben der Eltern ließ sich nicht einfach in 
einen medizinischen Diskurs übersetzen, der ihnen unbekannt war und der 
ihnen im Krankenhaus nicht vermittelt wurde. Erst als sie den öffentlichen 
Diskurs über die Organspende kennen lernten, war ihnen eine nachträgliche 
Symbolisierung ihrer Erfahrungen möglich, indem sie in diesen Diskurs ein-
traten – auf der Seite der Organspende-Skeptiker.
Auch die Pflegenden rangen angesichts der Erfahrung mit dem hirnto-
ten Spender um Worte. Verschiedentlich manifestiert sich in ihren Aussagen 
die Schwierigkeit, das Erlebte zu symbolisieren: »Es ist ein eigenartiges Ge-
fühl und sehr schwer auszudrücken, was es bedeutet, einen toten Menschen 
zu pflegen.«219 Eine andere Intensiv-Pflegende kommentierte den Umstand, 
dass bei einer Transplantation das Weiterleben des Empfängers den Tod des 
Spenders voraussetzt, wie folgt: »Es ist schwierig, den Tod und das Leben so 
in einem Atemzug zu nennen. Es hat irgendwie etwas Irrationales. Man ver-
drängt das gerne.«220 An solchen Stellen zeigt sich ein Riss, eine Lücke zwi-
schen dem, was verständlich ist und sprachlich repräsentiert werden kann, 
und dem emotionalen Rest, der in dieser Repräsentation nicht aufgeht, der 
sich nicht in Sprache auflösen lässt. So erzählte eine Pflegende über ihr Unbe-
hagen, wenn sie zuerst den hirntoten Spender und nur wenige Stunden später 
den Empfänger von dessen Organ betreuen muss: »Je comprends rationelle-
ment ce qui se passe. Mais au niveau émotionnel, cette succession me pèse. Je 
ressens un conflit intérieur que je ne sais comment résourdre. Je n’arrive pas à 
expliquer mon malaise.«221 Diese Unfähigkeit zur Erklärung, diese Sprachlo-
sigkeit verweist auf das Reale im Prozess der Organspende – das Traumatische, 
Verstörende und Nicht-Symbolisierbare rund um den Tod sowie die Verletzung 
und Verwertung des Körpers, das in den Diskurs einbricht und zu neuen Sym-
bolisierungen zwingt. 
Dass die öffentliche Problematisierung der emotionalen Probleme rund 
um die Organspende durch die beteiligten Akteure vermehrt ab den frühen 
1990er Jahren erfolgte, ist kein Zufall. Die hier analysierten Aussagen der Be-
teiligten gingen mit einem Wandel im öffentlichen Sprechen über die Organ-
spende einher, in dessen Zuge – wie wir im sechsten Kapitel sehen werden – 
die Organspende im Allgemeinen und das Hirntod-Konzept im Speziellen aus 
moralischer Perspektive vermehrt kritisch hinterfragt wurden. Die Aussagen 
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beförderten diesen Wandel, und wurden gleichzeitig durch ihn erst ermöglicht 
– indem er die sprachlichen Mittel bereit stellte, um dem Unbehagen einen 
Ausdruck zu geben.
Gefahren für die Organbeschaffung
Beide oben analysierte Fälle, in denen die Angehörigen die Umstände der 
Organentnahme kritisierten, wurden mit der expliziten Absicht schriftlich 
festgehalten, aus den begangenen Fehlern zu lernen und wirksame Maßnah-
men zu treffen. Beide Erfahrungsprotokolle wurden den verantwortlichen 
Krankenhäusern vorgelegt. Der Bericht über den zweiten Fall wurde darüber 
hinaus Swisstransplant und der SAMW unterbreitet, wo er auf großes Inter-
esse stieß. Wie der Korrespondenz zu entnehmen ist, flossen die Erkenntnis-
se des Berichts in die Abfassung der Hirntod-Richtlinien der SAMW ein, die 
2005 publiziert wurden.222
Die emotionalen Probleme, die bei einer postmortalen Organspende im 
Beziehungsgeflecht von Organspender, Angehörigen und medizinischem 
Personal entstehen, beschäftigten die Transplantationsmedizin freilich nicht 
nur aus Sorge um die Gefühle der Beteiligten. Aus deren psychischer Belas-
tung, so konstatiert ein früherer Entwurf von 2001 für die 2005 publizierten 
SAMW-Richtlinien zur Feststellung des Todes, würden ernst zu nehmende 
Widerstände gegen Organentnahmen erwachsen.223 Es wurde also befürchtet, 
dass sich die Konflikte negativ auf die Organbeschaffung auswirken – sowohl 
in einer kurzfristigen wie auch in einer langfristigen Perspektive. Kurzfristig 
könnten emotionale Irritationen die Gefahr einer Verweigerung der Organ-
spende durch die Angehörigen erhöhen. Überfordertes und frustriertes Perso-
nal sowie eine mangelhafte Kommunikation zwischen dem Personal und den 
Angehörigen, so ergaben Studien, senkten die Zustimmungsraten.224 »Trans-
plantation kann ohne motiviertes Pflegepersonal nicht erfolgreich sein«, heißt 
es in einem praktischen Leitfaden für das Operationspersonal von 1992.225
Längerfristig fürchtete die Transplantationsmedizin einen Imageschaden 
und einen Vertrauensverlust, die sich wiederum negativ auf die Spendebereit-
schaft niederschlagen würden. Die Eindrücke der Angehörigen, so stellt der 
deutsche Soziologe Torsten Junge fest, flössen in den Diskurs über die Organ-
spende ein und von dort zurück in die medizinische Praxis.226 Der Verfasser 
des vertraulichen Berichts von 2001 betonte in einem Brief, dass solche Fäl-
le, die auch an anderen Schweizer Krankenhäusern passieren könnten, einen 
schlimmen Effekt nicht nur für die Psyche der Angehörigen, sondern auch für 
den Ruf der Transplantationsmedizin hätten. So hätten die Eltern des jugend-
lichen Nierenspenders am Kirchentag einen Stand betrieben, um die Öffent-
lichkeit über ihre Erlebnisse als Organspender-Angehörige zu orientieren.227
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Im nächsten Teilkapitel werde ich der Frage nachgehen, wie die Trans-
plantationsmedizin in Anbetracht dieses beträchtlichen Störungspotentials 
die emotionalen Irritationen und Konflikte rund um die Organentnahme zu 
minimieren versuchte.
3.4 legitimierung, vertr AuenSSicherung  
 unD kommunik AtionSStr Ategien
Wir haben gesehen, dass die praktische Verwandlung von schwerkranken Pa-
tienten in verwertbare Organspender keine Selbstverständlichkeit war. Der 
Prozess der Organspende im Krankenhaus generierte emotionale Irritationen, 
die das medizinische Personal ebenso wie die Angehörigen betrafen und das 
reibungslose Funktionieren und den Erfolg der Organbeschaffung gefährde-
ten. Es gab eine Notwendigkeit, diese emotionalen Probleme zu entschärfen, 
Vertrauen in die technisch-medizinischen Verfahren der Organbeschaffung 
herzustellen und den Prozess der Organspende legitimatorisch abzusichern. 
Welcher Mittel bediente sich das transplantationsmedizinische Dispositiv, um 
diese Ziele zu erreichen? Wie konnte es Unsicherheiten in Sicherheit über-
führen? 
In Anlehnung an Silke Bellangers und Aline Steinbrechers medizinhis-
torische Untersuchung zum Umgang mit dem Hirntod in der Schweiz las-
sen sich drei unterschiedliche Strategien unterscheiden: die Produktion von 
wissenschaftlichem Wissen, die Standardisierung und Reglementierung der 
medizinischen Praxis sowie die Regulierung der Subjektivität der beteiligten 
Akteure.228 Im Folgenden sollen diese Strategien näher dargestellt werden. Das 
Schwergewicht liegt dabei auf dem letzten Punkt: Wie wurde versucht, die 
Zweifel und die Widerstände der medizinischen Akteure abzubauen und sie 
für ihre Tätigkeit im Rahmen der Organspende zu motivieren? Und welche 
Maßnahmen wurden ergriffen, um die Kommunikation mit den Angehörigen 
und ihre Betreuung so zu optimieren, dass diese den Prozess der Organspende 
nicht behinderten?
Wissensproduktion
Für die Legitimierung und Akzeptanz der Organentnahme grundlegend 
war es, besonders zwei miteinander zusammenhängende Gewissheiten her-
zustellen: Erstens musste glaubhaft sein, dass der Hirntod tatsächlich mit 
dem Tod des Menschen identisch ist, und dass darüber hinaus der Hirntod 
im Krankenhaus zweifelsfrei festgestellt werden kann. Nur so ist garantiert, 
dass ausschließlich Toten und nicht Sterbenden oder gar Lebenden Organe 
entnommen werden. Zweitens brauchte es die Sicherheit, dass nicht aufgrund 
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des großen Bedarfs an Organen die Betreuung von potentiellen Organspen-
dern vernachlässigt wird. Der Patient, so forderte der deutsche Philosoph Hans 
Jonas bereits 1968 in einer kritischen Auseinandersetzung mit Hirntod und 
Organtransplantation, müsse unbedingt sicher sein, dass sein Arzt nicht sein 
Henker werde.229 
Es steht also nicht weniger als das Leben und der Tod auf dem Spiel. Je 
mehr und je größere Risiken eine Institution verwalte, so stellte Ute Frevert 
in ihrer historischen Spurensuche zum Vertrauen fest, desto wichtiger werde 
Vertrauen, desto notwendiger sei aber auch »institutionalisiertes Misstrauen« 
in Gestalt offener Kommunikation und transparenter Kontrolle.230
Zunächst wenden wir uns der Frage zu, wie im Umgang mit dem Hirn-
tod Sicherheit hergestellt wurde. Unsicherheiten durfte sich das medizini-
sche Personal kaum erlauben: In der Organtransplantation brauche es mutige 
Menschen, die, um gute Arbeit zu leisten, unerschütterlich an das glauben 
müssten, was sie machen, heißt es im Editorial einer Sonderausgabe der Zeit-
schrift Krankenpflege von 1990.231 Die Notwendigkeit unerschütterlichen Glau-
bens manifestiert sich auch in der Aussage eines Schweizer Viszeralchirurgen, 
der gegenüber der Weltwoche sein Unbehagen bei der Entnahmeoperation be-
schrieb. Über dieses helfe »man sich natürlich mit dem Wissen über die Si-
cherheit der Hirntoddiagnostik« hinweg. »Wenn wir nicht felsenfest überzeugt 
wären von dem, was wir machen, würde man es ja im Kopf nicht aushalten.«232 
Entscheidend für diese Überzeugung war also zunächst das Wissen, auf das 
sich die Mediziner stützen konnten. 
Um als verlässliche Referenz zur Absicherung und Legitimierung der 
Organentnahme dienen zu können, musste das Wissen über den Hirntod 
und seine Feststellung in eine wissenschaftliche, objektivierte und einheitli-
che Form gebracht werden. Die Formalisierung der Definition und der Diag-
nose des Hirntods begann Ende der 1960er Jahre angesichts der öffentlichen 
Debatten um die Herztransplantationen und im Hinblick auf eine Expansion 
der Organtransplantation. Nach der weltweit ersten Hirntod-Definition der 
Harvard Medical School von 1968 erließ ein Jahr später auch die SAMW ent-
sprechende Richtlinien für die Schweiz.233 Diese hat die Akademie seither drei 
Mal revidiert und an den neusten wissenschaftlichen und technischen Stand 
angepasst – 1983, 1996 und zuletzt 2005. Das ließe sich wie eine Fortschritts-
geschichte der kontinuierlichen Ausdifferenzierung und Präzisierung der 
Hirntod-Kriterien lesen. Die Revisionen zeugen aber auch von der historischen 
Kontingenz dieser Kriterien; sie waren weniger eindeutig und auch unter den 
Ärzten umstrittener, als dies die ersten Richtlinien 1969 nahe legten.234
Umstrit tene Körper teile90
Standardisierte Handlungsabläufe
Die ersten Richtlinien hatten die konkrete Handhabung und die Integration des 
Hirntods in den Klinik-Alltag weitgehend offen gelassen, was in der Praxis zu 
Unsicherheiten führte. Es seien auch Konflikte bei der Todesfeststellung nach 
den alten Richtlinien entstanden, heißt es in einem internen Brief der SAMW 
zur Revision von 1983.235 Ärzte des Churer Spitals betonten in einem 1982 pub-
lizierten Aufsatz, dass die praktische Durchführung von Hirntoddiagnose und 
Organspende immer wieder zu Diskussionen Anlass gebe. »Wir haben deshalb 
einen Untersuchungsablauf und ein entsprechendes vorgedrucktes Protokoll 
festgelegt, um die Diagnose des Hirntodes zu stellen, zu dokumentieren und 
potentielle Organspender der Organentnahme zuzuführen.«236 Auch andere 
Krankenhäuser etablierten interne Merkblätter und Richtlinien, um die Dia-
gnose zu standardisieren und zu kontrollieren.237 Die SAMW-Richtlinien von 
1996 enthielten dann ein Protokoll, das, so steht es in der ersten Version, dem 
Arzt als Checkliste diene und – ausgefüllt – ein unentbehrliches Dokument 
darstelle.238 Die Dokumentation war auch deshalb wichtig, da sie – als offiziel-
les Dokument in der Patientenakte – auch im Nachhinein die Legitimität der 
Hirntod-Diagnose beweisen konnte.239
Das zur Verfügung stehende Wissen über den Hirntod erwies sich als zu 
unsicher, um den medizinischen Akteuren in der Praxis bei konkreten Fragen 
als sichere Entscheidungsgrundlage zu dienen. Deshalb musste das Vorgehen 
Schritt für Schritt standardisiert werden. Ritualisierte Handlungsabläufe gibt 
es laut dem Soziologen Niklas Luhmann vor allem in Organisationen, in denen 
ein besonderer Sicherheitsbedarf und hohe Risiken gegeben sind. Sie würden 
der Reduktion von Komplexität und der Vermeidung von Gefühlen wie Angst 
und Unsicherheit dienen. Ihre entlastende Wirkung beschreibt Luhmann wie 
folgt: »Sie legen das Handeln stereotyp fest und schaffen damit Sicherheit, un-
abhängig von den faktischen Konsequenzen, die dann nicht dem Handeln, 
sondern anderen Gewalten zugerechnet werden.«240 
Der Techniksoziologe Günter Feuerstein sieht in der Formalisierung von 
Handlungsabläufen und der Normierung von Entscheidungsprozessen eine 
der zentralen Strategien der Transplantationsmedizin, um Vertrauen zu schaf-
fen und Konflikte zu vermeiden. Dabei seien es weniger die inhaltlichen Qua-
litäten der soziotechnischen Regulierungen, sondern vielmehr ihre standar-
disierte Form, die in der moralisch und wissenschaftlich kaum abschließend 
begründbaren Praxis der Organbeschaffung Rationalität und Neutralität sug-
gerierten und Vertrauen produzierten.241
Auch die »Algorithmisierung der Hirntoddiagnostik«242 suggerierte Un-
anfechtbarkeit und Korrektheit und diente so der Vertrauenssicherung sowohl 
für das medizinische Team wie auch hinsichtlich der Angehörigen: »Ein sol-
cher im voraus klar festgelegter und dokumentierter Untersuchungsablauf«, 
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so schrieben die Churer Ärzte, »regelt die Kompetenzen, erleichtert die objekti-
ve Beurteilung, vermeidet unnötige Diskussionen und überzeugt Angehörige 
sowie die mit der Behandlung engagierten Mitarbeiter.«243 
Die Herausbildung von klinischen Arbeitsroutinen im Umgang mit Hirn-
tod und Organentnahme war kein einheitlich gesteuerter und zielgerichteter 
Vorgang, sondern das Resultat permanenter Aushandlungen im Rahmen 
medizinischer Institutionalisierungs-Prozesse.244 Lange Zeit behielten die 
etablierten Konventionen einen improvisierten Charakter bei und blieben 
störungsanfällig. Eine Evaluation der Transplantations-Abteilung des Genfer 
Universitätsspitals von 1990 kam zum Schluss, dass gegenwärtig keine interne 
Prozedur existiere, die es erlaube, klar festzulegen, wer was wann mache. Bei-
spielsweise sei der Zeitpunkt der Todeserklärung unklar – eine Problematik, 
die in den beiden oben beschriebenen Fallbeispielen bei Angehörigen für Irri-
tation gesorgt hatte.245 
Arbeitsteilung
Nicht nur der Hirntod, sondern der gesamte Prozess der Organspende wur-
de bis in die 1980er Jahre reglementiert – in krankenhaus-internen oder all-
gemeinen Merkblättern und Leitfäden sowie in den medizinisch-ethischen 
Richtlinien der SAMW, die sich als übergeordnet und für alle verbindlich 
verstanden.246 Die Verantwortlichen versuchten so, ein konformes und fehler-
freies Handeln der beteiligten medizinischen Akteure sicher zu stellen. Dies 
geschah im Bewusstsein, dass »die allgemeine Zustimmung zur Organtrans-
plantation und Organspende wesentlich von der Art ihrer Durchführung, von 
sachgerechter Information der Öffentlichkeit und der ihr vermittelten Sicher-
heit vor jeglichen Fehlern oder Missbräuchen der Transplantationstätigkeit ab-
hängt« – wie es im von einer Berner Operationsschwester verfassten prakti-
schen Leitfaden für das Operationspersonal bei Organtransplantationen von 
1992 heißt.247 
Die zwei wichtigsten Regelungen für die Organbeschaffung hatten sich 
schon früh etabliert: die Arbeitsteilung und die Anonymisierung. Erstere wur-
de bereits in den SAMW-Richtlinien von 1969 festgeschrieben, wo festgehalten 
ist, dass diejenigen Ärzte, welche den Hirntod feststellen, vom Transplanta-
tionsteam unabhängig sein müssen.248 Auch alle weiteren SAMW-Richtlini-
en zur Transplantation und zur Todesfeststellung enthalten diese Forderung. 
1996 verlangen sie: »Ärzte, die einem Transplantationsteam angehören, dür-
fen bei der Feststellung des Todes nicht mitwirken und ihre den Sterbenden 
betreuenden Kollegen nicht unter Zeitdruck setzen oder anderweitig zu be-
einflussen suchen.«249 Diese Regel der Arbeitsteilung stellte eine Reaktion auf 
krankenhaus-interne Konflikte dar, die sich, wie weiter oben beschrieben, im 
Topos des »Nierengeiers« verdichteten. Sie ist deshalb so wichtig, weil sie die 
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zweite der beiden weiter oben erwähnten für die Organspende grundlegenden 
Gewissheiten schaffen soll: Sie dient dazu, auf einer formalen Ebene den Ver-
dacht zu entkräften, dass ein Patient aufgrund des Interesses der Transplanta-
tionsmedizin an seinen Organen frühzeitig für Tod erklärt werden könnte.250 
Über die Garantierung von Interessen-Neutralität hinaus diente diese vor-
geschriebene Rollenteilung aber auch der emotionalen Entlastung der Ärzte. 
Diese entlastende Wirkung beschreibt ein Genfer Transplantations-Chirurg in 
seiner Antwort auf die Frage, ob ihn das Wissen um die Herkunft der Trans-
plantate belaste:
»Natürlich belastet uns dieses Wissen. Wir sind uns – wie gesagt – sehr wohl bewusst, 
dass immer jemand unter tragischen Umständen sterben muss, bevor wir versuchen 
können, das Leben eines unserer Patienten zu retten. Das er füllt uns mit Trauer. Im Üb-
rigen: Damit weder das Ärzteteam, das um das Leben eines Unfallopfers kämpft, noch 
jenes, das einen Kranken nur mit einer Organübertragung retten kann, in einen morali-
schen Clinch kommt, wird die Transplantationsabteilung jeweils erst nach dem Ableben 
eines Patienten anvisier t. Wir Ärzte wählen den Zeitpunkt für eine Organübertragung 
somit nie selber. […] Das belastet uns zwar. Es entlastet uns aber gleichzeitig auch.«251
Die Chirurgen, die den Spender bei der Organentnahme aufschneiden, muss-
ten dank der strikten Arbeitsteilung keine Verantwortung für dessen Schicksal 
tragen. Sie treten an einen anonymen, meist abgedeckten Toten heran, zu dem 
sie als Person – anders als das Personal der Intensivstation – keinerlei Bezie-
hung aufbauen konnten. Während die Person des Spenders für sie weitgehend 
im Dunkeln bleibt, entwickeln sie eine Beziehung zum Empfänger, dem sie 
mit dem neuen Organ helfen. Stärker mit dem Spender konfrontiert sind die 
Operationspflegenden, da sie ihn vor und nach der Operation ohne Abdeckung 
als »ganzen Menschen« sehen.252
Dem Personal der Intensivstation wiederum blieb es in der Regel erspart, 
das Aufschneiden ihrer Patienten und ihre Verwandlung in eine Leiche mit-
zuerleben. So zeigte sich eine Pflegende in einer Intensivstation eines nicht-
transplantierenden Krankenhauses dankbar, dass die Hirntoten zur Organent-
nahme ins nächste Universitätsspital überführt werden: »Da fällt für uns vom 
Pflegerischen her eine grosse Belastung weg. Denn ich finde das schon sehr be-
lastend.«253 Zudem konnten in den Intensivstationen die Ärzte die Verantwor-
tung bei der Todesdiagnose zumindest teilweise an externe Experten abgeben. 
Die SAMW-Richtlinien von 1969 sahen das Hinzuziehen eines Neurologen 
oder Neurochirurgen vor;254 die Richtlinien von 1983 forderten eine Bestäti-
gung der Diagnose durch einen unabhängigen Arzt;255 und die Richtlinien von 
1996 verlangten, dass die zweite Beurteilung durch einen unabhängigen Be-
gutachter erfolgen muss.256
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Die zeitliche wie aufgabenorientierte Arbeitsteilung entlastet also die me-
dizinischen Akteure, indem sie den Prozess der Organentnahme und die mit 
ihm verbundenen Verantwortlichkeiten auf mehrere Akteure aufteilt. Sie er-
möglicht es dem medizinischen Personal, sich auf einzelne, isolierte Aufgaben 
zu konzentrieren und den gesamten Zusammenhang der Verwandlung von 
Personen in medizinische Ressourcen auszublenden.257 In einer diskurstheo-
retischen Perspektive bedeutet das: Die Arbeitsteilung entlastet, weil sie Ord-
nung im Reden über die Organspende schafft; sie erlaubt es, den Spender und 
seine Organe einem isolierten Diskursfeld mit einem entsprechenden Körper-
bild zuzuordnen, womit die im Prozess der Organspende angelegte Konfusion 
widersprüchlicher Körperdeutungen verhindert wird.
Die Kehrseite der Arbeitsteilung bestand darin, dass sie die Gesamtkoordi-
nation einer Organtransplantation erschwerte. Zudem bot die Garantie der In-
teressen-Neutralität wenig Gewähr, dass sich das Personal auf der Intensivsta-
tion aktiv um die Identifizierung von potentiellen Organspendern kümmert. 
Eine Antwort auf diese Probleme stellte die Schaffung einer neuen Funktion 
dar: Ab 1988 stellten die Transplantationszentren und auch das Regionalspital 
Lugano sogenannte lokale Transplantations-Koordinatoren ein.258 Sie gehör-
ten nicht einer bestimmten Abteilung des Spitals an, sondern repräsentierten 
gleichsam das Gesamtinteresse der Organtransplantation. Dementsprechend 
hatten sie die Aufgabe, die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure mit 
ihren unterschiedlichen Perspektiven zu harmonisieren. Sie engagierten sich 
zudem für die Propagierung der Organspende bei Medizinern und Laien, wa-
ren für die Erfassung der potentiellen Organspender zuständig und waren an 
der Betreuung ihrer Angehörigen beteiligt.259
Anonymität
Eine weitere elementare Regel der Transplantationsmedizin ist die Gewährleis-
tung der gegenseitigen Anonymität von Spender und Empfänger. Sie wurde 
– wie weiter oben dargestellt – bereits anlässlich der ersten Herzverpflanzung 
1969 in Zürich groß geschrieben und war Bestandteil der beiden SAMW-Richt-
linien zur Transplantation von 1981 und 1995.260 Das Anonymitäts-Gebot solle 
die Belastung von Spender und Empfänger mit »irrationalen, sentimentalen 
oder aus fast magischen Vorstellungen stammenden Emotionen« verhindern 
und darüber hinaus ihre Privatsphäre und Würde schützen – so die Begrün-
dung eines Arztes in einem Aufsatz von 1968.261
Die entlastende Funktion präzisierte der bereits oben zitierte Genfer Chi-
rurg wie folgt: Der Empfänger dürfe nie erfahren, wer der Spender war und 
wie er gestorben ist, weil ihn dieses Wissen nur unnötig belasten würde.262 
Und ein Zürcher Arzt erklärte, die Anonymität sei auch deshalb wichtig, weil 
die Empfänger sonst unter Umständen das Gefühl bekommen könnten, sie 
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stünden in der Schuld der Familie des Spenders.263 Die Anonymisierung sollte 
also den Empfänger schützen, indem sie »seinen« Spender als konkrete Person 
zum Verschwinden bringt. Sie sollte es ihm ermöglicht, der Auseinanderset-
zung mit einem konkreten Todesfall und konkreten Hinterbliebenen aus dem 
Weg zu gehen. Die Auseinandersetzung mit der Herkunft des neuen Organs 
kann dann im Hinblick auf einen imaginären Ideal-Spender stattfinden.264 
Wichtig ist es, so zeigen Aussagen von Empfängern, dass die Spende als frei-
williges und solidarisches Geschenk vorgestellt werden kann.265
Die Regulierung der Subjektivität der beteiligten Akteure
Die Vertrauensbildung für die Organspende konzentrierte sich bis in die 
1980er Jahre auf die Homogenisierung und Objektivierung des medizini-
schen Wissens (vor allem über den Hirntod) sowie auf die Reglementierung 
und Standardisierung der Handlungsabläufe. In den 1990er Jahren rückte die 
sozialpsychologische Dimension in den Fokus – das als subjektiv empfundene, 
nicht-kooperative Verhalten der beteiligten Individuen, das den reibungslosen 
Ablauf der standardisierten Prozesse störte.266 
Die Transplantationsmedizin reagierte damit auch auf Kritik aus den eige-
nen Reihen: Wie ich im vorausgehenden Teilkapitel gezeigt habe, hatte vor 
allem das Pflegepersonal zu Beginn der 1990er Jahre gefordert, den belasten-
den ethischen und psychologischen Aspekten der postmortalen Organspende 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Gleichzeitig – und das ist entscheidend 
– wuchs das Bewusstsein, dass emotionale Irritationen einer erfolgreichen 
Organbeschaffung sowohl kurz- als auch längerfristig schädlich sind. Damit 
stieg die Dringlichkeit, diesen Störfaktoren zu begegnen. Ich werde mich im 
Folgenden den in erster Linie kommunikativen Strategien zuwenden, mit 
denen das Denken, Empfinden und Handeln der beteiligten Akteure an den 
Prozess der Organspende angepasst werden sollte. Zuerst gehe ich auf die me-
dizinischen Akteure, danach auf die Angehörigen ein.
Wie in den vorangehenden Teilkapiteln erläutert, konnte das medizini-
sche Personal durch Passivität oder nicht-konformes Verhalten den Erfolg der 
Organspende gefährden. Diverse Studien, die ab Ende der 1980er Jahre in der 
Schweiz durchgeführt wurden, kamen zum Ergebnis, dass das medizinische 
Personal zur Organspende häufig ambivalent oder gar kritisch eingestellt 
war.267 Vor allem im Pflegesektor witterten die Verantwortlichen in den Inter-
essensvertretungen der Transplantationsmedizin Skepsis, Zurückhaltung und 
Widerstand.268 
1990 läutete die Stiftung Swisstransplant unterstützt von der Verbindung 
der Schweizer Ärzte (FMH) und dem Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) eine 
zweite Phase der 1987 begonnenen Aufklärungs-Aktion ein, die speziell die 
Ärzte und das Pflegepersonal zu verbesserter Zusammenarbeit bewegen soll-
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te.269 Zusammen mit Massnahmen zur Sensibilisierung der gesamten Ärzte-
schaft270 wurden in den 1990er Jahren die Bemühungen um die spezifische 
Aufklärung und Ausbildung des in Transplantationen involvierten Personals 
verstärkt.271 Neben den EDHEP-Kursen, die weiter unten genauer thematisiert 
werden, setzten sich das 1997 unter der Ägide der Schweizerischen Gesell-
schaft für Intensivmedizin ins Leben gerufene Donor Action-Projekt sowie 
die 2000 gegründete Foundation to Support Organ Donation (FSOD) für das 
»Sensibilisieren des Spitalpersonals in Fragen der Organspende in der Anäs-
thesie-, Intensiv- und Notfallmedizin« und für die »praktische Unterstützung 
von interessierten Spitälern, im Besonderen bei der Ausbildung von Pflege-
personal« ein.272
Der Zweck der Aufklärungs- und Bildungsoffensive bestand darin, den 
medizinischen Akteuren ein einheitliches Deutungsangebot, einen gemein-
samen Interpretationsrahmen, eine kollektive Sprache zur Verfügung zu stel-
len, mit deren Hilfe sie den Prozess der Organspende als vernünftigen und 
sinnvollen symbolisieren und sich über ihn verständigen konnten. Dabei las-
sen sich zwei Deutungsebenen unterscheiden: eine medizinisch-naturwis-
senschaftliche und eine moralische. Neben der Erklärung wissenschaftlicher 
Konzepte wie etwa des Hirntods umfassten die Bildungsbemühungen auch 
die moralische Begründung der Organspende. 
»Ethik mit Fernrohr«
Diese moralische Deutung etablierte ein neuartiges, transplantationsmedi-
zinisches Ethos, das die Verantwortung für den Empfänger herausstellt: Dem 
in die Organspende involvierten Personal komme eine neue Form der ärzt-
lichen Verantwortung zu, stand im Manuskript eines Merkblatts der Spitäler 
von Genf und Zürich für die Organisation von Organentnahmen von 1991. Sie 
ende nicht mit dem Tod des Patienten, sondern beinhalte darüber hinaus die 
Rettung und den Schutz seiner Organe, die mehreren Patienten das Leben 
zurückgeben könnten. Jeder Arzt, jede Krankenschwester, trage einen Teil der 
Verantwortung im Vollzug der von der Organspende ausgehenden Solidaritäts-
kette.273 Angesichts der Verantwortung für den Empfänger, so die zentrale Bot-
schaft, müssen alle anderen Interessen zugunsten einer effizienten Zusam-
menarbeit in den Hintergrund treten: Mehr noch als bei anderen Eingriffen, 
so heißt es im Nachwort eines praktischen Leitfadens für das Operationsper-
sonal von 1992, komme es in der Transplantationsmedizin auf das Teamwork, 
das Zusammenspiel aller daran Beteiligten an – wovon letztlich der Patient 
profitiere, dessen Wohl bei allen an erster und oberster Stelle stehen müsse.274 
Der Tessiner Chirurg Martinoli sprach in diesem Zusammenhang von 
einer »Ethik mit Fernrohr«:275 Die medizinische Praxis der Organspende beim 
Spender wird sinnstiftend umgedeutet zur Pflege des Empfängers, die Emo-
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tionalität vom Spender auf den Empfänger umgeleitet.276 So erklärten zwei 
Lausanner Pflegende: »Das Pflegepersonal kümmert sich eigentlich um die 
zukünftigen Transplantationspatienten; denn sie sind die wirklichen Nutz-
niesser der aufwendigen Pflege eines Hirntoten.«277 Auch eine andere Intensiv-
Pflegende berichtete, dass ihr die therapeutische Pflege des Hirntoten »vom 
Sinn her« keine Mühe mache, da es rein um die Erhaltung des Organs für den 
Empfänger gehe.278 Die Vergegenwärtigung des Empfängers diente dazu, die 
schwierige Arbeit mit einem sinnvollen Ziel zu rechtfertigen.
Dabei erwies sich die oben beschriebene Arbeitsteilung mit der Tren-
nung der Betreuung von Spender und Empfänger als nachteilig. Sie würden 
gerne mehr davon wissen, wer am Schluss als Organempfänger Nutzen von 
der belastenden Vorarbeit gehabt habe, gaben Basler Intensiv-Pflegende 1992 
an einem Symposium zu Protokoll.279 Und Ärzte des Kantonsspitals Aargau 
schrieben im selben Jahr: »Ein Beitrag zur Ertragsseite wäre ein Feedback über 
die erfolgreiche Transplantation ›unserer‹ Organe. Er wäre motivierend für alle 
Beteiligten, für das psychisch belastete Pflegepersonal und beste Grundlage 
für die nächste Organspende.«280 Es zeigt sich die Ambivalenz des Anonymi-
täts-Gebots: Einerseits gewährt es vor allem dem Empfänger und seinen Be-
treuern emotionalen Schutz, andererseits erschwert es den medizinischen Be-
treuern des Spenders und auch dessen Angehörigen, eine sinnvermittelnde 
Brücke zum Empfänger zu schlagen. 
Die transplantationsmedizinische Verantwortlichkeits-Rhetorik,281 die mit 
einem großen Konformitätsdruck einherging, wurde nicht von allen medizi-
nischen Akteuren ohne Widerstände verinnerlicht. So distanzierte sich der 
Schweizer Berufsverband für Krankenschwestern und Krankenpfleger (SBK) 
1990, wie bereits weiter oben erwähnt, aufgrund ethischer Bedenken von der 
von FMH und SRK unterstützten Organspende-Kampagne von Swisstrans-
plant. Er focht die Deutung der Organspende als ethisch unproblematischen 
Dienst am Empfänger an: Die Würde aller Beteiligten sei bedroht durch den 
hohen Bedarf an Organen, durch die beschränkte Zeit, die für Entnahme und 
Transplantation zur Verfügung stehe, und durch das Prestige, das oft mit 
Organtransplantationen verbunden sei.282 
Die Deutung der Organspende war innerhalb des medizinischen Disposi-
tivs umkämpft und mit ihr auch die Deutungshoheit. Mit seiner Intervention 
stellte der SBK auch das Deutungsmonopol der Transplantationsärzte in Fra-
ge, ihren Anspruch, den Sinn der Organspende festzulegen. Das umkämpfte 
semantische Spannungsfeld, in dem sich das Pflegepersonal bewegte, deutet 
sich etwa im Hinweis der Redaktion der Zeitschrift Krankenpflege an, dass 
sie mit ihrer Schwerpunktnummer zur Organtransplantation im September 
1990 offenbar ein »heisses Eisen« angefasst habe: »[…] die Recherchen wur-
den uns nicht leicht gemacht, Interviewpartner stellten sich nur zögernd zur 
Verfügung, Fragen, vor allem nach der eigenen Einstellung, wurden nur vage 
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beantwortet, gemachte Aussagen wieder zurückgenommen«.283 Im gesamten 
Untersuchungszeitraum blieb die Integration des Pflegepersonals in die Or-
ganisation und den kollektiven Deutungshorizont der Transplantationsmedi-
zin ein prekäres Unterfangen, das als stete Herausforderung wahrgenommen 
wurde.284
Die Befragung der Angehörigen setzt sich durch
Im Fokus der Verantwortlichen standen neben den Pflegenden aber in ers-
ter Linie die Angehörigen des Spenders. Der Kontakt mit ihnen wurde als 
Schwachstelle in der Kette der Handlungen rund um eine Organtransplanta-
tion wahrgenommen.285 Der Tessiner Arzt Sebastiano Martinoli etwa betonte, 
alles hänge davon ab, wie man mit den Angehörigen umgehe.286
Die Bedeutung der Angehörigen war insofern zentral, als dass sie gewöhn-
lich über die Organentnahme entscheiden konnten. Während in den 1970er 
Jahren die Zustimmung der Angehörigen wohl nur in den Spitälern in Bern, 
Genf und mit Einschränkungen auch in Zürich regelmäßig eingeholt wur-
de,287 so setzte sich das routinemäßige Fragen im Laufe der 1980er Jahre offen-
bar an allen Krankenhäusern durch.288 Laut einer Recherche der Basler Zeitung 
an den sechs Transplantationszentren von 1989 versicherten die Ärzte in Bern 
und St. Gallen, immer die Zustimmung der Verwandten zu verlangen. Gemäß 
einer dienstlichen Anweisung sei in Lausanne der Meinung der Familie Rech-
nung zu tragen, sofern diese schnell in Erfahrung zu bringen sei. In Genf und 
Basel würden die Ärzte der Familie die Gründe für eine Entnahme erläutern 
und darauf verzichten, wenn sich Widerstand bemerkbar mache. Einzig Zü-
rich gehe genau nach Gesetz vor und konsultiere die Familie des Verstorbenen 
nicht.289 Gegenüber der Weltwoche hatte allerdings Felix Largiadèr, Vorsteher 
des Departements Chirurgie am Zürcher Universitätsspital, zwei Monate frü-
her behauptet, dass die Organentnahme ohne ausdrückliche Erlaubnis nur in 
den seltensten Fällen praktiziert werde. Wenn immer möglich würden die An-
gehörigen um die Zustimmung gebeten.290
Die Praxis passte sich also nicht der gesetzlichen Regelung an: Viele Ärz-
te entschieden sich für eine Befragung der Angehörigen, obwohl diese vom 
Gesetz nur in wenigen Kantonen vorgeschrieben wurde.291 Die Diskrepanz 
zwischen den rechtlichen Rahmenbedingungen und der ärztlichen Praxis ist 
erklärungsbedürftig: Weshalb nutzten immer weniger Ärzte und Kranken-
häuser die Freiheiten der Widerspruchsregelung, für die sie sich mehrheitlich 
eingesetzt hatten und für die sich viele auch noch in den 1990er Jahren stark 
machten? 
Bis in die 1980er Jahre explizierten die Mediziner ihre Motive nur selten. 
Später begründeten sie ihre Praxis verschiedentlich mit dem Argument, das ei-
nige Ärzte bereits um 1970 gegen die Widerspruchsregelung angeführt hatten: 
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Eine autoritative und paternalistische Praxis der Organentnahme ist kontrapro-
duktiv, da sie das Vertrauen, auf das die Transplantationsmedizin angewiesen 
ist, unterminiert.292 Die dargestellte Entwicklung der Entnahme-Praxis zeigt, 
dass sich diese Überzeugung im Laufe der 1980er Jahre fast bei allen Trans-
plantations-Medizinern durchgesetzt hat. Die Widerspruchslösung werde seit 
Jahren nicht mehr praktiziert, erzählte ein Zürcher Transplantationschirurg 
1999, weil sie dem Grundgefühl der Bevölkerung widerspreche.293 
Dieses »Grundgefühl« hatte sich seit 1970 also in einer Weise entwickelt, 
welche die oben beschriebene Tendenz zur kritischen Hinterfragung des ärzt-
lichen Paternalismus noch akzentuierte. So avancierten etwa in der Bioethik, 
die sich ab den 1970er Jahren weltweit und auch in der Schweiz zunehmend als 
ethisches Reflexionsorgan der Biomedizin in der Übergangszone von Medizin, 
Politik und Gesellschaft etablierte und institutionalisierte,294 die Prinzipien der 
Selbstbestimmung und der Patientenautonomie zu normativen Leitideen.295 
Diese fanden ihren Ausdruck im praktischen Prinzip der »informierten Ein-
willigung« (»informed consent«), das ab den 1970er Jahren in der klinischen 
Medizin als Standard akzeptiert wurde. Dieses Prinzip wurde zwar auch von 
Medizinern vorangetrieben, ist aber nicht direkt aus der traditionellen medizi-
nischen Standesethik hervorgegangen und galt manchen Ärzten lange Zeit als 
von »außen« – von Ethik und Recht – oktroyierte Einschränkung.296 
Vor diesem Hintergrund wird die Haltung der Schweizer Ärzte zur Organ-
entnahme verständlich: Sie passten ihre Praxis dem gesellschaftlichen Trend 
zur Patienten-Selbstbestimmung an – im wachsenden Bewusstsein, dass eine 
effiziente Organbeschaffung ohne das Vertrauen der medialen Öffentlich-
keit längerfristig nicht möglich ist. Trotzdem setzen sich viele im Bereich der 
Transplantation tätigen Ärzte auch in den 1990er Jahren in der Diskussion 
um das nationale Transplantationsgesetz dafür ein, dass die ihnen bisher vom 
Gesetz zugestandenen Freiheiten nicht weiter eingeschränkt würden.
Optimierung der Angehörigen-Betreuung
Auch die Praxis, die Angehörigen um die Einwilligung zur Organspende zu 
bitten, war also Teil der Bemühungen der transplantationsmedizinischen Ak-
teure um Vertrauensbildung. Gleichzeitig erhöhte sie die Bedeutung der An-
gehörigenbetreuung, da skeptische, irritierte oder frustrierte Angehörige mit 
ihrer Verweigerung eine Organspende verhindern konnten. Ab den 1990er 
Jahren wurden unterschiedliche Strategien propagiert, welche die Konflikte 
mit Angehörigen reduzieren sollten. 
Einerseits wurde bei der Organisation der Organspende neben den medizi-
nisch-technischen Gesichtspunkten zunehmend auch die psychologische Di-
mension berücksichtigt. Das Vorgehen wurde den Bedürfnissen der Angehö-
rigen angepasst, selbst wenn dies einer effizienten Organisation widersprach. 
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So wurde empfohlen, den Spender in einem Regionalkrankenhaus zur Organ-
entnahme wenn möglich nicht in ein Zentrum zu verlegen, um ihn nicht von 
seinen Angehörigen zu entfernen – nur aus »ethisch-moralischen Gründen 
und im Interesse der Angehörigen«, wie Ärzte des Kantonsspitals Aarau unter-
strichen, denn eine Verlegung würde eigentlich organisatorisch einfacher und 
die beste Problemlösung sein.297 Nach der Entnahme sollte die Leiche zudem 
sorgfältig wiederhergestellt werden, und die Angehörigen sollten sich ohne 
Zeitdruck und in würdiger Umgebung vom Verstorbenen verabschieden kön-
nen.298 Damit wurde der Ablauf der Spende – so weit wie möglich – der kultu-
rell etablierten Form des Trauerrituals der Angehörigen angepasst.
Andererseits wurde eine »Professionalisierung« der Angehörigen-Betreu-
ung angestrebt. Die beiden Mitte der 1990er Jahre publizierten SAMW-Richtli-
nien zur Transplantation und zur Todesfeststellung wiesen ebenso wie andere 
Merkblätter für das medizinische Personal auf die Bedeutung des angemesse-
nen ethischen und psychologischen Verhaltens der Ärzte und Pflegenden hin. 
Dabei sollte bei den Angehörigen der Eindruck vermieden werden, dass der 
Sterbende wie eine Sache von einer Instanz zur anderen verschoben werde.299 
Dafür sollte eine enge Begleitung der Angehörigen sorgen:
»Bei der Vorbereitung einer Organentnahme sind die Gefühle der Angehörigen durch die 
allgemeinen Umstände des Todes besonders belastet. Die den Sterbenden betreuen-
den Ärzte sollten deswegen einen einzigen, konstanten und kompetenten Ansprech-
partner bestimmen. Dieser sollte mit den Betroffenen die unvermeidlichen Wechsel im 
Personal, den Sinn gewisser Untersuchungen an dem bereits als verstorben erklär ten 
Angehörigen und die Gründe für eine allenfalls notwendig werdende Verlegung in eine 
andere Klinik besprechen und erklären. Diese Person sollte auch für die sonstigen Nöte 
und Bedürfnisse der Betroffenen zur Ver fügung stehen. Die bei den Eingrif fen beteilig-
ten Ärzte müssen darüber orientier t sein. Sie sollten Gespräche mit den Angehörigen 
nach Möglichkeit dieser festen Bezugsperson delegieren oder in deren Anwesenheit 
führen. Dadurch können Missverständnisse verhütet und der Verlust von vielem guten 
Willen bei Angehörigen und in der Bevölkerung vermieden werden.«300
Das Betreuungs-Management wird hier – und das ist bemerkenswert – offen 
als Mittel zum Zweck ausgewiesen: als Beitrag zur Konfliktvermeidung und 
Imagepflege. Im Vordergrund steht die Intensivierung und Kanalisierung der 
Kommunikation zur Vermeidung von Irritationen. Der Ansprechpartner hat 
die schwierige Aufgabe, den Angehörigen den Prozess der Organspende zu er-
klären. Er soll den medizinisch-technischen Diskurs in die Alltags-Sprache der 
Angehörigen übersetzen bzw. versuchen, das für sie Unbegreifbare mit Sinn 
zu füllen. Dabei müssen die unterschiedlichen Modelle und Vorstellungen von 
Körper und Sterben vermittelt werden. Diese Übersetzungsleistung soll die 
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Kluft zwischen der Praxis der Organgewinnung und den emotionalen Erwar-
tungen der Angehörigen schließen. 
Die Kommunikation mit den Angehörigen wurde als große Herausforde-
rung der Organbeschaffung bestimmt: »Le défi, dans les petits hôpitaux, est 
de gagner la guerre de la communication, soit prendre en charge les familles 
de donneurs, leur parler avec délicatesse au moment du deuil, leur poser ou-
vertement la question du don d’organes«, erklärte Martinoli.301 Brennpunkt des 
Kommunikations-Kriegs im Spenderkrankenhaus war das Gespräch mit den 
Angehörigen, das einerseits die Todesmitteilung und andererseits die Frage 
um die Spende beinhaltete. Immer wieder wurde die Wichtigkeit dieses Ge-
sprächs hervorgehoben und darauf hingewiesen, dass es für beide Seiten sehr 
belastend sei.302 Die Angst des medizinischen Personals vor der schwierigen 
Gesprächssituation, so vermutete Martinoli, sei mit ein Grund dafür, dass 
nicht-transplantierende Krankenhäuser mögliche Organspender nur sehr zu-
rückhaltend melden würden.303
Als ein Lösungsansatz für dieses Problem kann der Spenderausweis ge-
sehen werden, der 1987 von der Stiftung Swisstransplant lanciert wurde. Der 
Ausweis lässt das Gespräch um die Einwilligung hinfällig werden, oder ver-
einfacht es zumindest stark, da er den Willen des Verstorbenen dokumentiert. 
Der Entscheidungskonflikt wird dabei zeitlich vorverschoben und individua-
lisiert.304 Ein Spenderausweis, so erklärten Ärzte und Pflegende, erleichtere 
die Situation für alle Beteiligten.305 Aus denselben Gründen regten die Kam-
pagnen für die Organspende die Bevölkerung auch an, mit den Angehörigen 
rechtzeitig über die Organspende zu sprechen.306
Den Kommunikations-Krieg gewinnen 
Da nur in den wenigsten Fällen ein Spenderausweis vorhanden war, setzte die 
Transplantationsmedizin ab den 1990er Jahren auf eine gezielte Ausbildung 
des medizinischen Personals mit dem Ziel, das Angehörigen-Gespräch emo-
tional zu entschärfen und besser zu kontrollieren. 1991 wurde auf Initiative der 
Stiftung Eurotransplant das European Donor Hospital Education Programme 
(EDHEP) geschaffen. Es sollte Pflegenden, Ärzten und Transplantationskoor-
dinatoren Sicherheit im Umgang mit trauernden Angehörigen und bei der Bit-
te um die Organspende vermitteln. Ab 1994 wurden auch in der Schweiz ED-
HEP-Kurse unter dem Patronat von Swisstransplant angeboten, wobei ein auf 
die spezifischen Umstände der Schweiz zugeschnittenes Bildungsprogramm 
erarbeitet wurde.307 Gesponsert wurde das Bildungsprogramm vom Schweizer 
Pharmaunternehmen Sandoz.308
Die EDHEP-Seminare verfolgten zwei zusammenhängende Ziele: Einer-
seits dienten sie dazu, beim medizinischen Personal eine positive Einstellung 
zur Organtransplantation zu fördern. So fand im ersten Kursteil eine Ausein-
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andersetzung mit dem Spendermangel statt. Zudem mussten sich die Teilneh-
menden mit dem Hirntod-Konzept auseinandersetzen und die eigene Einstel-
lung dazu reflektieren.309 Andererseits wollte das Programm – unter anderem 
mittels simulierten Gesprächen – die Fähigkeit zur Kommunikation verbes-
sern, das Empfinden für die Bedürfnisse trauernder Angehöriger entwickeln 
und aufzeigen, wie man eine Bitte um Organspende vorbringt. Darüber hinaus 
bot es Unterstützung für die Entwicklung und Einführung von krankenhaus-
internen Leitfäden für den Umgang und die Betreuung trauernder Familien.310
Zentral für das in den Seminaren vermittelte Kommunikations-Manage-
ment ist ein sensibler und empathischer Umgang mit den Angehörigen. Dabei 
sei es wichtig, wie die Verantwortlichen hervorhoben, den Angehörigen das 
Gefühl zu geben, dass ihre Entscheidung akzeptiert und respektiert werde – 
unabhängig davon, wie sie sich entschieden haben.311 Eine neuere Studie sprach 
in diesem Zusammenhang von einer Personen-fokussierten Kommunikation 
– im Gegensatz zu einer Spende-fokussierten Kommunikation.312 Noch weiter 
ging eine andere Studie: Die EDHEP-Kurse seien nur glaubwürdig, wenn es 
nicht primär darum gehe, die Rate der Organspenden zu steigern.313
Hier gilt es zu differenzieren: EDHEP zielte immer darauf ab, die Organ-
spende-Rate zu erhöhen – darauf deutet nicht nur die Finanzierung durch 
die Pharmaindustrie hin. Das Programm wurde, wie dies Verantwortliche 
proklamierten, explizit ins Leben gerufen, um das Problem der steigenden 
Organspende-Verweigerungen durch Familienangehörige zu überwinden.314 
Das Trainingsprogramm basierte aber auf der Annahme, dass eine sensible 
und nicht um jeden Preis erfolgsorientierte Gesprächsführung bessere Organ-
spende-Raten generiere. So war es das erklärte Ziel des EDHEP, »die Anzahl 
der Organspenden längerfristig zu erhöhen, dabei aber stets die Bedürfnisse 
und Wünsche der trauernden Angehörigen zu respektieren«.315 Es ging also 
darum, das Ziel der effizienten Organbeschaffung mit dem Ziel der Konflikt-
vermeidung und Vertrauensbildung zu verbinden. Oder anders gesagt: Die 
Vertrauensbildung sollte überhaupt erst die Grundlage für eine optimale Aus-
schöpfung der knappen Organressourcen bilden. 
Man könnte zugespitzt von einer paradoxen Strategie sprechen: Indem den 
Angehörigen suggeriert wird, dass die Ärzte es nicht unbedingt auf die Organe 
abgesehen haben, dass sie ihre emotionale Instabilität nicht ausnutzen wollen 
und dass sie demnach frei entscheiden können, erhöht sich die Chance auf 
eine Spende. Es ist also nicht abwegig, in der »Professionalisierung« der An-
gehörigenbetreuung den Versuch zu sehen, die Beeinflussung der Entschei-
dungsfindung der Angehörigen raffinierter und subtiler zu gestalten – in einer 
Zeit, in der eine offene, paternalistische Beeinflussung durch den Arzt nicht 
mehr als salonfähig galt.
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Das Trostprinzip
Die in der EDHEP-Ausbildung vermittelte Interaktionsstrategie basierte auf 
dem sogenannten »Trostprinzip«316. Das Programm, so heißt es in der Infor-
mations-Broschüre, stütze sich auf folgende Erfahrung des medizinischen 
Personals: »Die Frage nach der Organspende kann, wenn sie einfühlsam for-
muliert wird, ein Trost für die Familien sein, die einen geliebten Menschen 
verloren haben.«317 Es gehe laut den Seminarunterlagen darum, zu erkennen, 
dass eine Organspende auch für die trauernden Angehörigen eine positive 
Bedeutung haben bzw. erlangen könne.318 Während die auf das Erklären aus-
gerichtete Kommunikation auf eine Entemotionalisierung der Organspende 
durch die Kognitivierung des Geschehens abzielt, geht dieses Konzept des 
Emotions-Managements weiter: Die Emotionalität wird nicht in erster Linie 
verdrängt, sondern umgedeutet und positiv besetzt.
Als Reaktion auf negative Erfahrungsberichte von Angehörigen, denen wir 
im letzten Teilkapitel begegnet sind, kam die Idee auf, die Betreuung der Ange-
hörigen auch nach der Transplantation fortzusetzen. So wurde der Vorschlag 
laut, den Angehörigen im Nachhinein unter Wahrung der Anonymität im Na-
men des Empfängers für die Spende zu danken. Die trauernden Hinterbliebe-
nen, so schrieb ein Arzt eines Kantonsspitals, würden durch ein »offizielles« 
Dankesschreiben vielleicht Trost und Bestätigung der Richtigkeit in ihrem 
Entscheid zur Organspende erfahren, was der allgemeinen Akzeptanz der 
Organspende sicher dienlich wäre.319 Das Dankesschreiben sollte das entlas-
tende Deutungsmuster verstärken, das die Spende als edle und lebensrettende 
Hilfe für den Empfänger konzipiert. Diese Bemühungen, das Spende-Ereignis 
positiv zu markieren, entsprachen einerseits einem Bedürfnis der Angehöri-
gen und zielten andererseits – wie der Arzt betonte – auf die Erhöhung der 
Spendebereitschaft ab.
Sebastiano Martinoli praktizierte diese Form der Nachbetreuung der An-
gehörigen bereits Anfangs der 1990er Jahre. Er bedankte sich nach jeder Ent-
nahme schriftlich bei den Angehörigen und informierte sie über die Trans-
plantation der entnommenen Organe. Zur Begründung wies er darauf hin, 
dass viele Angehörige es als Trost empfänden, dass der traurige Tod ihres 
Nächsten einem anderen Kranken helfen konnte.320 Martinoli ging laut NZZ 
soweit, dass er die Angehörigen nach der Transplantation immer wieder über 
den Gesundheitszustand des Organempfängers informierte.321 Eine derartige 
Strategie ist aber ambivalent: Die Fixierung auf das Schicksal des Empfängers 
kann gefährlich sein, da ein allfälliges Versagen des Transplantats und der Tod 
des Empfängers die Motive des Helfens und des Weiterlebens grundsätzlich 
unterlaufen.322
Auch die Stiftung Swisstransplant entschloss sich, unter Einhaltung der 
Anonymität den Brückenschlag vom Spender zum Empfänger zu forcieren. 
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Sie versandte standardisierte Briefe an die Spenderfamilie und bot ihr an, sie 
über den Ausgang der Transplantation zu informieren. Zudem ermöglichte sie 
den Empfängern, sich mit einem anonymen Schreiben bei den Angehörigen 
des Spenders zu bedanken.323
Freiheit und Macht
Die Geschichte der Organspende, so hat dieses Teilkapitel gezeigt, ist auch 
eine Geschichte der fortlaufenden Versuche ihrer Legitimierung: Neben die 
Produktion von standardisierten und scheinbar objektiven Wissensbeständen, 
Handlungsroutinen und Reglementierungen, die gleichzeitig der Vertrauens-
sicherung wie der emotionalen Entlastung aller Beteiligten dienten, traten in 
den 1990er Jahren Kommunikations-Strategien, die das Spendegeschehen für 
die Angehörigen einerseits übersetzen und andererseits als emotional positiv 
markieren sollten. Diese Entwicklung spiegelt das wachsende Bewusstsein der 
Transplantationsmedizin, dass auch Faktoren außerhalb der medizinisch-wis-
senschaftlichen Logik ernst genommen werden müssen. 
Angesichts der Tendenz, die Angehörigen um ihre Einwilligung zu bitten, 
sie offen über das Geschehen aufzuklären, auf ihre Einsicht zu setzen und 
ihnen eine freie Entscheidung ohne Druck zu ermöglichen, kann man auch 
von einer Abkehr von paternalistischer und autoritativer Fremdbestimmung 
zugunsten der Prinzipien der Selbstbestimmung und Eigenverantwortung im 
Rahmen des transplantationsmedizinischen Dispositivs sprechen.324 Intensiv-
Pflegende betonten zu Beginn der 1990er Jahre, dass sie die Entscheidung der 
Angehörigen nicht beeinflussen, und auch einen negativen Entschluss respek-
tieren, ja sogar nachträglich unterstützen würden.325 Dass die Angehörigen von 
der ihr zugestandenen Wahlfreiheit tatsächlich Gebrauch machten, davon zeu-
gen die zahlreichen Verweigerungen, die der Transplantationsmedizin auch in 
den 1990er Jahren Sorge bereiteten.326
Gleichzeitig ist aber deutlich geworden, dass die Organspende in den 
1990er Jahren keine machtfreie Praxis war. Die Kommunikation in der Inten-
sivstation war eben auch – wie Martinoli es ausdrückte – ein »Krieg«. Störende 
Emotionen wurden im Dispositiv der Organspende zwar nicht unterdrückt, 
aber mittels Interaktions-Strategien reguliert und modelliert. Das Unbere-
chenbare sollte so zu einem kalkulierbaren und lenkbaren Faktor gezähmt 
werden. Man könnte im Anschluss an Michel Foucault von einer produktiven 
Machttechnik sprechen, die ihre Subjekte durch ein Ensemble von Wissen und 
Praktiken erst hervorbringt – Subjekte, die an der Organspende freiwillig par-
tizipieren und sie positiv bewerten.327 
Für die Gespräche mit den Angehörigen gilt, was der Soziologe Nikolas 
Rose über zeitgenössische biomedizinische Beratung geschrieben hat: Die 
Berater respektieren zwar die ethischen Prinzipien der Wahlfreiheit und der 
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Nicht-Beeinflussung. In der Beratungspraxis werden diese ethischen Prinzipi-
en aber zwangsläufig in Mikrotechnologien des Kommunikations- und Infor-
mationsmanagements übersetzt, die zwingend normativ und anleitend sind: 
»They [die Mikrotechnologien] transform the subjectivities of those who are 
counseled, offering them new languages to describe their predicament, new 
criteria to calculate its possibilities and perils, and entangling the ethics oft the 
different parties involved.« Dabei, so Rose, verschwimmen die Grenzen von 
Zwang und Zustimmung.328
In dieser Sichtweise erweist sich das Regime der Selbstbestimmung im 
Dispositiv der Organspende als ambivalent. Der Bürger, der fähig ist, zu re-
flektieren und über seine Existenz zu bestimmen, ist laut Rose heute zur zen-
tralen Ressource der Regulierung des Lebens geworden. In seiner Fähigkeit 
zur freien, moralischen Entscheidung kristallisiere sich die paradoxe gegen-
seitige Bedingtheit von individueller Freiheit und Macht, die für die heutigen 
biomedizinischen Praktiken so charakteristisch sei. Es handle sich nämlich, 
so Rose, um »eine Fähigkeit, von der man einerseits annimmt, dass sie jedem 
von uns zukommt, von der man aber andererseits zugleich behauptet, dass 
sie im Zuge aller möglichen Regulierungsmassnahmen erst hervorgebracht 
werden müsse«.329 
Diese Regulierungsmaßnahmen setzen freilich nicht erst auf der Mikro-
ebene der Intensivabteilung ein; die Organspende im Krankenhaus vollzieht 
sich nicht in einem isolierten semantischen Raum, sondern ist Teil eines grö-
ßeren, bereits kognitiv-emotional vorstrukturierten diskursiven Feldes, in dem 
ihre Bedeutung permanent verhandelt wird. Alle Entscheidungen in der Pra-
xis der Organspende finden unter diskursiv und normativ bereits stark vorge-
prägten Rahmenbedingungen statt. Vor diesem Hintergrund sind die Aufklä-
rungskampagnen der Transplantationsmedizin zu sehen, auf die ich in Kapitel 
4 eingehen werde.
Zunächst wird es aber im folgenden Teilkapitel darum gehen, die Orga-
nisation der Organspende auf einer gesamtschweizerischen Ebene zu unter-
suchen. Im Fokus steht das Unternehmen, die verschiedenen Akteure und In-
stitutionen zu einem effizienten System der Organbeschaffung zu integrieren. 
Dabei werde ich zeigen, wie die Zirkulation und der Austausch der wertvollen 
Organressourcen die Kooperationsbereitschaft der einzelnen Akteure und da-
mit auch die Integrationsfähigkeit des Systems auf die Probe stellten.
3.5  orgAnAuStAuSch z WiSchen kooper Ation  
 unD konkurrenz
»Chaque année nous perdons de nombreux donneurs potentiels parce que 
nous ne sommes pas organisés et que nous cordonnons pas nos efforts.« Diese 
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Klage trug der Vorsteher der Transplantationsabteilung des Genfer Universi-
tätsspitals 1991 in einem Brief an Bundesrat Flavio Cotti vor, in dem er um 
Hilfe bei der Finanzierung einer nationalen Koordinationszentrale bat. Die 
aktuelle Situation sei für ein so reiches und gut organisiertes Land skandalös. 
»Devrons-nous continuer de laisser mourir des patients, le plus souvent jeunes, 
pères ou mères de famille, parce que notre structure ne permet pas qu’ils bé-
néficient d’un organe?«330
Die hier drastisch geschilderten Defizite in der Koordination und Organi-
sation der Organbeschaffung in der Schweiz wurden seit Mitte der 1980er Jah-
re immer häufiger beklagt. Die Schweiz stehe im Bereich der Organisation und 
Kooperation international schlecht da – darin waren sich Bundesrat Adolf Ogi 
sowie der Swisstransplant-Präsident und Genfer Staatsrat Guy-Oliver-Segond 
zu Beginn der 1990er Jahre einig.331 Dass die mangelnde Kooperation zu die-
ser Zeit in den Fokus rückte, hat mitunter zwei Gründe: Einerseits verkompli-
zierte die Ausweitung der Transplantation auf weitere Organe neben der Niere 
die Organisation der Organbeschaffung. Sogenannte Multiorganspenden, bei 
denen einem Spender mehrere Organe entnommen wurden, bedingten eine 
aufwendige Koordination: Alle Organe mussten meist verschiedenen Empfän-
gern zugeordnet und zugestellt werden. Oft reisten Transplantationsteams aus 
den Empfänger-Krankenhäusern an, um die entsprechenden Organe gleich 
selber zu entnehmen. Andererseits drängte die gleichzeitige Abnahme der 
Spenderzahlen zur Optimierung des Beschaffungssystems.
Fasst man die Organbeschaffung in einer weiteren Perspektive auf als den 
gesamten Verlauf von der Spendererkennung bis hin zur Ankunft des Organs 
beim Empfänger, so geht sie über den in den vorhergehenden Teilkapiteln 
thematisierten Prozess der Organentnahme hinaus. In der expandierenden 
Transplantationsmedizin der 1980er und 1990er Jahre wurde nur ein Teil 
der Organe in demselben Krankenhaus implantiert, das zuvor den Spender 
detektiert hatte. Einerseits entnahmen auch Krankenhäuser Organe, die sel-
ber keine Transplantationen durchführten. Andererseits tauschten die sechs 
Schweizer Transplantationszentren untereinander gegenseitig Organe aus. 
Organe zirkulierten also nicht nur zwischen unterschiedlichen Akteuren son-
dern auch zwischen unterschiedlichen Institutionen – innerhalb der Schweiz 
sowie über die nationale Grenze hinweg. Die Zusammenarbeit der Schweizer 
Krankenhäuser bei der Organbeschaffung soll im Folgenden untersucht wer-
den, wobei zunächst das Verhältnis der Transplantationszentren untereinan-
der und danach das Verhältnis zwischen den Transplantationszentren und den 
nichttransplantierenden Krankenhäusern in den Blick genommen wird.
Grundlage der Zusammenarbeit der einzelnen medizinischen Institu-
tionen bildete eine Spannung: Einerseits war das System der Organtrans-
plantation mit zunehmender Ausdehnung und Differenzierung auf zentrale 
Instanzen angewiesen, die gleichsam das Interesse des gesamten Systems 
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verkörpern. Wie ich weiter oben gezeigt habe, bemühte sich etwa die SAMW 
als »Reflexionsorgan des Berufsstands«332 um die Vereinheitlichung von Wis-
sen und Verfahrensregeln der Transplantationsmedizin, das der Herstellung 
systemkonformen Verhaltens diente. Die Vertreter der Schweizer Transplan-
tationsabteilungen organisierten sich seit 1969 in gemeinsamen Gremien, wie 
ich weiter unten genauer ausführen werde.
Andererseits war die Organisation der Schweizer Transplantationsmedizin 
in erster Linie eine Selbstorganisation. Es gab keine übergeordnete Instanz, die 
eine Zusammenarbeit gleichsam von »oben« anordnen und steuern konnte. 
Wie in anderen europäischen Ländern wurde die Transplantationsmedizin in 
der Schweiz anfänglich weitgehend unkoordiniert und ohne Lenkung durch 
Gesundheitspolitiker eingeführt und organisiert.333 Die Kooperation setzte also 
stets ein kompatibles Interesse und einen gemeinsamen Willen der einzel-
nen Akteure und Institutionen voraus. Waren diese bei der Organisation der 
Beschaffung der knappen Organressourcen immer gegeben? Ein besonderes 
Augenmerk soll im Folgenden auf die Konflikte zwischen den einzelnen In-
stitutionen gelegt werden. Ich werde versuchen, das komplexe Verhältnis von 
Kooperation und Konkurrenz zu bestimmen, das für das Dispositiv der Organ-
spende bezeichnend war. Dabei gehe ich der Frage nach, inwiefern dieses Dis-
positiv von einer ökonomischen Logik geprägt war.
Systembildung und »HL A-Hypothese«
Der Systembildungsprozess unter den Transplantationszentren hatte schon 
früh eingesetzt. Seine Grundlage bildete die »HLA-Hypothese« – die Über-
zeugung, dass eine immunologische Übereinstimmung von Spender und 
Empfänger die Gefahr einer Abstoßung des fremden Organs verringern und 
die somit die Erfolgschance einer Transplantation erhöhen würde.334 Neben der 
immunologischen wurde bei der Organtransplantation auch eine Kompatibili-
tät der Blutgruppen vorausgesetzt.335 Daraus ergab sich die Notwendigkeit der 
Schaffung eines großen Empfänger-Pools mittels eines Organaustauschs zwi-
schen den transplantierenden Krankenhäusern. Denn je grösser der Empfän-
ger-Pool, desto grösser erschien auch die Chance auf eine gute Übereinstim-
mung.336 Der Organaustausch war organisatorisch sehr aufwendig: Er setzte 
die immunologische Typisierung sämtlicher Spender und Empfänger, einen 
permanenten Austausch von Daten und Geweben unter den Krankenhäusern 
sowie den Transport von Organen und Personen unter großem Zeitdruck vo-
raus.337
Ende der 1960er Jahre bildeten sich in Europa überregionale und teilweise 
auch internationale Organisationen für den Austausch und die Vermittlung 
von Nieren wie Eurotransplant (1967), Francetransplant (1969) oder Scandia-
transplant (1969). In der Schweiz gründeten Transplantationsmediziner 1969 
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eine Arbeitsgemeinschaft für Transplantationschirurgie, der neben den Spitä-
lern in Basel, Bern, Genf, Lausanne und Zürich (und wenig später St. Gallen) 
für einige Jahre auch die Krankenhäuser in den deutschen Städten Freiburg 
und München angehörten.338 
Bis 1977 war der Austausch der Nieren zwischen den Transplantationszent-
ren sehr rege: Meist wurde über die Hälfte aller in der Schweiz entnommenen 
Nieren nicht am eigenen Zentrum verpflanzt, sondern an ein anderes Zent-
rum versandt. Danach sank der Anteil der ausgetauschten Nieren auf rund 40 
Prozent, ab 1984 gar auf rund 20 Prozent und tiefer – um dann gegen Ende der 
1990er Jahre wieder etwas anzusteigen.339 Die tendenzielle Abnahme des Nie-
ren-Austausches ab Ende der 1970er Jahre – die auch in anderen europäischen 
Ländern zu beobachten war – stand vermutlich auch im Zusammenhang mit 
dem Anwachsen der Wartelisten. Dieses erhöhte die Chance, am eigenen Zen-
trum einen geeigneten Empfänger zu finden. In erster Linie spiegelt sie aber 
wohl die abnehmende Bedeutung der HLA-Kompatibilität, deren Wirksamkeit 
bereits ab Mitte der 1970er Jahre hinterfragt wurde.340 
So konstatierte Felix Largiadèr in einem Aufsatz von 1976: »In bezug [sic!] 
auf die Gewebetypisierung müssen wir heute zugeben, dass die vor 6 Jahren 
mit grosser Hoffnung eingeführte serologische HLA-Typisierung die in sie 
gesetzten Erwartungen nicht erfüllt hat.« Die HLA-Kompatibilität habe prak-
tisch keinen Einfluss auf das Transplantatüberleben, mit Ausnahme von ver-
wandten und präsensibilisierten Patienten.341 Bei letzteren handelt es sich um 
Empfänger, die aufgrund einer ungünstigen Gewebeverträglichkeit auf eine 
hohe HLA-Übereinstimmung angewiesen sind.342 Im Jahresbericht des Basler 
Kantonsspitals von 1979 wurde denn auch die Vermutung geäußert, dass der 
abnehmende Organaustausch ein Ausdruck davon sei, dass beim nicht-sen-
sibilisierten Empfänger eine hochgradige HLA-Übereinstimmung offenbar 
nicht unbedingt erforderlich sei.343 Die Einführung des wirksamen immun-
suppressiven Wirkstoffs Cyclosporin Anfang der 1980er Jahre trug weiter zur 
Relativierung der Bedeutung der HLA-Kompatibilität bei.344 
Damit war die Grundlage der Zusammenarbeit der Transplantationszent-
ren zunehmend in Frage gestellt. Der Organaustausch wurde von nun an vor 
allem mit der Möglichkeit begründet, auch für präsensibilisierte Patienten 
innerhalb nützlicher Frist passende Organe finden zu können, sowie mit der 
Erfordernis, dass zur Verfügung stehende Organe nicht mangels geeigneter 
Empfänger verloren gehen.345 
Umstrittener Organaustausch
1985 ging aus der Arbeitsgemeinschaft für Transplantationschirurgie die Stif-
tung Swisstransplant hervor, die neben anderen Aufgaben auch für die Ko-
ordination des Organaustauschs verantwortlich war. Der Austausch gab trotz 
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oder vielmehr gerade wegen seiner geringeren Notwendigkeit immer wieder 
Anlass zur Diskussion. Ab 1992 verfügte Swisstransplant über eine nationale 
Agentur, die den Organaustausch zentral koordinierte.346 Ihr kam aber nicht 
die Funktion einer übergeordneten Instanz zu. Sie musste vielmehr die Inte-
ressen der einzelnen Zentren austarieren, in deren Dienst sie sich stellte: »[…] 
la Coordination nationale doit faire la preuve par l’acte et si elle ne travaillait 
pas de façon satisfaisante pour tout le monde, il serait possible de modifier le 
système«, stellte der Swisstransplant-Präsident 1993 klar.347 Die Kooperation 
war also nicht selbstverständlich gegeben; der Organaustausch war nicht un-
umstritten. Deshalb war die Koordinationsstelle auch verpflichtet, Transpa-
renz zu schaffen. Diese, wie der Swisstransplant-Präsident ausführte, sollte es 
erlauben, Irregularitäten zu erkennen, und so eine gegenseitige Überwachung 
der Transplantationszentren ermöglichen.348
Die Modalitäten des Austauschs, so zeigen die Swisstransplant-internen 
Quellen deutlich, waren das Resultat von permanenten Aushandlungsprozes-
sen zwischen den Zentren. Trotz der ständigen Modifizierung der Austausch-
kriterien lassen sich gewisse Grundsätze festhalten, die in den 1980er und 
1990er Jahren bestimmend waren. So ging eine Niere in erster Priorität an 
präsensibilisierte Empfänger in der ganzen Schweiz, die auf eine hohe HLA-
Übereinstimmung angewiesen waren. Bei Herz, Lunge und Leber – bei denen 
es kein alternatives Ersatzverfahren wie die Dialyse bei der Niere gibt – wurden 
die Organe primär blutgruppenkompatiblen »super-dringenden« Patienten in 
kritischem Zustand zugeteilt.349
Abgesehen von diesen Spezialfällen erfolgte die Zuteilung nicht an Pa-
tienten, sondern an Zentren. Dabei galt der Grundsatz »regionals first«: Ein 
Organ wurde, wenn möglich, in demjenigen Zentrum transplantiert, in dem 
es entnommen wurde. Dies sei organisatorisch praktischer und auch medizi-
nisch sinnvoller, so lautete die häufige Begründung.350 Nur wenn im eigenen 
Zentrum kein passender Empfänger vorhanden war, wurde das Organ ande-
ren schweizerischen oder ausländischen Zentren angeboten. Für eine Nieren-
spende bedeutete das gewöhnlich: Die erste Niere ging an einen präsensibili-
sierten Patienten, die zweite Niere konnte im eigenen Zentrum transplantiert 
werden.351
Der Austausch blieb ein ständiger Diskussionsgegenstand – nicht nur, weil 
die genauen Kriterien den neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Entwicklungen angepasst werden mussten, sondern weil nicht alle 
Zentren mit der Regelung und der Praxis des Austauschs zufrieden waren. 
So wurde bereits im Jahresbericht des Kantonsspitals Basels von 1979 bemän-
gelt, dass Basel nur fünf »schweizerische« Nieren erhalten habe. Die Tendenz 
einzelner Zentren, die Organe möglichst für Patienten der eigenen Dialyse-
stationen zu verwenden, stehe vermutlich im Zusammenhang mit der Organ-
knappheit.352 
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Mehrmals wurden an Jahresversammlungen der STAN (Swisstransplant 
Arbeitsgruppe Niere) die mangelnde Zusammenarbeit und die Nichteinhal-
tung der Austauschregeln durch einzelne Zentren gerügt.353 1986 führte die 
STAN ein Kontrollblatt für Leichennierentransplantationen ein. Darauf muss-
ten auch die Gründe angegeben werden, weshalb eine Niere nicht verschickt 
wurde, obwohl aufgrund der Spender-Typisierung eine Versandpflicht an einen 
präsensibilisierten Spender bestanden hätte. Dies sollte einerseits der Transpa-
renz dienen. Es müsse Gewissheit herrschen, dass die Regeln von allen exakt 
eingehalten würden, betonte der STAN-Präsident. Andererseits, so der Präsi-
dent, solle die Kontrolle auch dem »Frust-Abbau« für jene Zentren dienen, die 
keine oder wenige Nieren erhalten.354 
Aus »Frust« beschwerte sich 1997 das Lebertransplantationsteam vom 
Inselspital Bern über eine »Asymmetrie« zu ihren Ungunsten: Bern, so be-
richtet das Sitzungsprotokoll, hatte 1996 die meisten Organspender, musste 
aber wegen Blutgruppeninkompatibilität mehrere Lebern abgeben, wobei Genf 
profitierte. Aufgrund der strikten alphabetischen Reihenfolge bei der Organ-
verteilung auf die vier lebertransplantierenden Zentren sei Bern kaum je an 
die Spitze der Liste vorgestoßen, weshalb es trotz des größten Spenderaufkom-
mens benachteiligt worden sei.355 Auch die Reihenfolge, in der Organe, die vom 
eigenen Krankenhaus nicht gebraucht werden, den anderen Schweizer Zent-
ren angeboten werden, war also Gegenstand kontroverser Verhandlungen. So 
wehrten sich 1992 Vertreter des Universitätsspitals Genf heftig gegen einen 
Vorschlag aus Zürich, demgemäß 75 Prozent der Herzen nach Zürich, und 
nur 15 Prozent nach Lausanne und 10 Prozent nach Genf vermittelt worden 
wären.356 
Die Zähmung des Verteilkampfs
Für die einzelnen Zentren war der Organaustausch offenbar eine zweischnei-
dige Angelegenheit: Sie waren für die präsensibilisierten und dringenden 
Patienten auf ihrer Warteliste auf den Austausch angewiesen. Gleichzeitig 
gaben sie die selber entnommenen Organe nur ungern weiter. Diese Logik, 
die das Dispositiv des Organaustauschs bestimmte, ließe sich spieltheoretisch 
wie folgt beschreiben: Das Gesamtsystem, d.h. alle Zentren zusammen, hat 
längerfristig ein Interesse an Kooperation. Gleichzeitig haben die einzelnen 
Zentren aber stets einen kurzfristigen Anreiz, nicht zu kooperieren und die 
Organe für sich zu behalten. Diese Nicht-Kooperation wiederum schadet dem 
Gesamtsystem der Organbeschaffung und sorgt für Spannungen. 
Um für einen Ausgleich zu sorgen und die Spannungen zu reduzieren, 
setzte sich im Laufe der 1990er Jahre für Nieren und Lebern die sogenannte 
Pay Back-Regelung durch: Zentren, die für prioritäre Empfänger Organe er-
halten, müssen diese bei nächster Gelegenheit dem offerierenden Zentrum 
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»zurückerstatten«, falls dieses einen Eigenbedarf für das Organ gehabt hätte.357 
Mit einem funktionierenden Pay-Back-System entfällt der Anreiz zur Umge-
hung der Regeln; der Austausch wird zum Nullsummenspiel.358 Damit sollte 
auch die Motivation zur Organbeschaffung gewährt bleiben. »Jedes Zentrum 
kann letztlich nur so viele Organe selber transplantieren, als es Organe ge-
winnt«, beschrieb Gilbert Thiel 1999 den Vorteil dieser Regelung. Das sei ein 
wesentlicher Stimulus zur schwierigen Gewinnung von Leichenorganen.359
Aus anderer Perspektive schien die Sorge berechtigt, dass die Motivation 
für die Organbeschaffung trotz Pay Back-System sinke, wenn die »eigenen« 
Organe nicht für »eigene« Patienten eingesetzt werden.360 Ein Genfer Nephro-
loge warnte 1996, dass sich die Beziehungen zur Intensivstation verschlech-
tere, wenn ein Krankenhaus zwei »eigene« Nieren geben müsse. Umgekehrt 
habe es einen positiven Effekt, wenn der Transplantierte in der Intensivabtei-
lung hospitalisiert werde.361 Wir haben es hier einmal mehr mit dem Trost-
prinzip zu tun: Die entlastende Deutung der Organspende als Rettung des 
Empfängers funktioniert besonders gut, wenn der Empfänger als konkrete 
Person erfahrbar ist.
Einige Beispiele zeigen zudem, dass auch mit der Pay Back-Regel ein Poten-
tial für Spannungen vorhanden war: So gab es Unklarheiten, ob eine Rück-
erstattung einer Niere zu erfolgen hat, auch wenn das offerierende Zentrum 
diese gar nicht brauchen konnte.362 In einem Brief an den STAN-Präsidenten 
erzählt ein Zürcher Arzt von einer solchen Niere, die mit der Auflage ange-
boten worden sei, das Angebot nur bei zugesichertem Pay Back zu realisie-
ren. Diese »Form der Erpressung« nach dem Motto »dem Meistbietenden die 
Niere« sei glücklicherweise von allen Zentren abgelehnt worden.363 Bei einem 
anderen in der STAN diskutierten Fall ging es um die Qualität der Organe: Das 
Spital in Basel habe zwei ihm angebotene Nieren als qualitativ ungenügend be-
wertet und deshalb ein Pay Back verweigert. Basel akzeptierte schließlich den 
Kompromissvorschlag, eine der beiden Nieren zurückzuerstatten.364
Obwohl der Organaustausch zwischen den transplantierenden Zentren 
laut Studien und Aussagen der Verantwortlichen in den 1990er Jahren insge-
samt gut funktionierte,365 kann von einer uneigennützigen Kooperation kaum 
die Rede sein. Vielmehr zeugen die Quellen von einem Konkurrenzkampf der 
Krankenhäuser um die raren Organressourcen, der in anhaltenden kollektiven 
Aushandlungen gezähmt und reguliert wurde. Die Voraussetzung für die kol-
lektive Regulierung war eine stete gegenseitige Überwachung und Kontrolle. 
Das Klima zwischen den Zentren, so erinnert sich der Transplantationschir-
urg Felix Largiadèr in seinem historischen Rückblick, sei ab den späten 1980er 
Jahren vom Streit um die zur Mangelware gewordenen Organe belastet gewe-
sen.366 
Dieser »Verteilkampf um die begehrten Organe«367 zeigte sich auch im 
Bemühen um die Spender in nichttransplantierenden Krankenhäusern. Es 
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handelt sich um Spenderkrankenhäuser, die selber keine Transplantationen 
vornahmen, aber über eine Intensivabteilung verfügten, und somit postmorta-
le Organspenden durchführen oder zumindest hirntote Organspender identi-
fizieren und in die Zentren überweisen konnten. Lange war üblich, dass das 
Einzugsgebiet der Transplantationszentren diejenigen nichttransplantieren-
den Krankenhäuser umfasste, von denen sie auch Transplantationspatienten 
zugewiesen bekamen. In den 1990er Jahren stellten die kleineren Zentren 
dieses »Prinzip der Regionalität« aber erfolgreich in Frage – was Largiadèr 
retrospektiv als »Raubzug auf die Spender der grossen Zentren« bezeichne-
te.368 Umstritten war darüber hinaus auch das geographische Einzugsgebiet 
der Zentren.369 Nach der Zunahme von Multiorganentnahmen äußerten einige 
Transplantationszentren zudem den Verdacht, dass angereiste Leberentnah-
me-Teams in Spenderkrankenhäusern auch gleich die Nieren entnehmen und 
sie damit dem zuständigen Zentrum und seinen Empfängern vorenthalten 
würden.370
Hintergründe der Konkurrenz
Die Zentren und ihre Exponenten hatten offenbar das Ziel, selber möglichst 
viele Transplantationen durchzuführen. Worauf beruhte dieser Wille, selber 
möglichst viel zu transplantieren? Weshalb waren die Transplantationschir-
urgen nicht nur an der Verbesserung der Qualität, sondern auch an der Er-
höhung der Quantität der vorgenommenen Eingriffe innerhalb der eigenen 
Institution interessiert? Es lassen sich verschiedene Ursachen anführen, deren 
Stellenwert kaum eindeutig zu bestimmen ist. 
Es ist nahe liegend, dass die Ärzte den Patienten auf der krankenhaus-eige-
nen Warteliste, die sie auch persönlich kannten, prioritär helfen wollten. Dazu 
kommen – wie bei allen anderen medizinischen Eingriffen – die wirtschaftli-
chen Anreize für die Krankenhäuser, da die Krankenkassen die Kosten für die 
Transplantationen wie auch für die Organbeschaffung vergüteten.371 
Bedeutender war allerdings wohl die Konkurrenzsituation der Zentren an-
gesichts der steigenden Gefahr einer gesundheitspolitischen Konzentration 
der Transplantationsmedizin. Die Forderung, die einzelnen Transplantations-
typen auf eines oder wenige Krankenhäuser zu beschränken, wurde in den 
1990er Jahren immer wieder laut.372 Sie entsprach einerseits dem gesund-
heitspolitischen Trend, mit der Konzentration der Spitzenmedizin Kosten zu 
sparen.373 Andererseits wurde darauf hingewiesen, dass sich die Resultate der 
Transplantationen entsprechend der Häufigkeit der Eingriffe verbesserten.374 
Dasjenige Krankenhaus, das am meisten Organe transplantierte, hatte also 
die besten Aussichten auf einen Fortbestand oder Ausbau des eigenen Trans-
plantationsprogramms. Damit stand auch die wirtschaftliche Grundlage der 
betroffenen Institutionen und der medizinischen Akteure mit auf dem Spiel.
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Besonders der lang anhaltende Streit der Spitäler in Zürich, Genf, Lau-
sanne, Bern und Basel um die Durchführung von Herztransplantationen 
deutet darauf hin, dass die Anreize über rein finanzielle Motive hinausgin-
gen.375 Eine gesundheitsökonomische und gesundheitspolitische Studie zu den 
Herztransplantations-Programmen in der Schweiz von 1994 konstatierte: So-
wohl die kantonalen Gesundheitspolitiker als auch die Spitalleitungen und die 
Chefärzte der Kliniken hätten eher einen Anreiz auf eine aktivitätssteigernde 
Expansion am eigenen Zentrum als auf eine überregionale Koordination.376 
Dabei stünden nicht in erster Linie finanzielle Motive im Vordergrund. Die 
Thematik der Herztransplantation sei vielmehr prestige- und emotionsgela-
den.377 Auch Largiadèr erwähnt in seiner Transplantationsgeschichte, dass die 
Universitätskliniken die Herztransplantationen nicht nur aus fachlicher Not-
wendigkeit, sondern auch zur Profilierung aufgenommen hätten.378
Die verantwortlichen medizinischen Akteure führten zwar verschiede 
Gründe an, warum Herz- oder auch Lebertransplantationen gerade am eige-
nen Krankenhaus medizinisch und finanziell sinnvoll seien.379 Viele Aussagen 
deuten aber darauf hin, dass der Widerstand gegen die Konzentration auf der 
Angst beruhte, im Bereich der Transplantationsmedizin gegenüber der Kon-
kurrenz zweitrangig zu werden: »Wenn von fünf herzchirurgischen Unikli-
niken vier die Herztransplantation machen, dann muss die fünfte auch mit-
ziehen, sonst rückt sie in die Zweitrangigkeit ab«, erklärte etwa ein Berner 
Herzchirurg zu Beginn der 1990er Jahre.380 Jahre später konstatierte ein ande-
rer Chefchirurg des Inselspitals: »Eine Uniklinik ohne Organtransplantation 
ist eine Uniklinik zweiter Klasse.«381 
Organtransplantation als symbolisches Kapital
Transplantationen – und speziell Herztransplantationen – brachten offenbar 
in den Augen der medizinischen Verantwortlichen eine Reputation mit sich, 
die auf die gesamte Abteilung und das gesamte Krankenhaus ausstrahlte. Ein 
heute tätiger Herzchirurg erklärte die mangelnde Koordination der Herztrans-
plantations-Programme folgendermaßen: »Das Prestige spielt eine grosse Rol-
le. Nicht nur für die Chirurgen, sondern auch für die Spitäler und die Kantone. 
Und das Herz ist das prestigereichste Organ! Es ist das Leben, ist Emotion, wir 
spüren es. Obwohl man auch sagen könnte, es sei bloss ein Muskel mit ein paar 
Klappen.«382 
Die Organtransplantation brachte nicht nur einen Prestigegewinn für me-
dizinische Institutionen, sondern auch für bestimmte medizinische Akteure 
mit sich: Der Aufstieg der Transplantationsmedizin, so zeigte der Medizinhis-
toriker Thomas Schlich auf, war mit einer Aufwertung bestimmter medizini-
scher Disziplinen verbunden. Neben den Immunologen gewannen vor allem 
die Chirurgen und im Besonderen die Transplantationschirurgen an innerme-
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dizinischer, aber auch gesellschaftlicher Bedeutung.383 Dies macht den Willen 
von Chirurgen verständlich, Organtransplantationen durchzuführen. 
Der Konkurrenzkampf der Ärzte und Krankenhäuser, möglichst viele Or-
gane zu transplantieren, kann mit dem Soziologen Pierre Bourdieu als Streben 
nach symbolischem Kapital erklärt werden. Um dieses knappe Gut wetteifern 
die Akteure im ärztlichen Feld, um in der ärztlichen Hierarchie aufzusteigen. 
Dieser Kampf um symbolische Macht kann als Spiel beschrieben werden, das 
nach den speziellen Regeln des ärztlichen Feldes gespielt wird.384 Symboli-
sches Kapital steht für Prestige, Ehre und Anerkennung; es kann, laut Bour-
dieu, in andere Kapitalformen – ökonomisches, soziales oder kulturelles Kapi-
tal – umgewandelt werden.385 Dabei ist es nicht relevant, ob die Durchführung 
von Transplantationen von einem wissenschaftlichen oder ökonomischen 
Standpunkt aus tatsächlich lukrativ ist. Symbolisches Kapital stellt eine sozial 
erzeugte Fiktion dar, da es immer nur durch die anderen verliehen werden 
kann. Entscheidend ist, dass die ärztlichen Akteure – die Spieler im Spiel um 
Macht – daran glauben, dass mit Transplantationen viel symbolisches Kapital 
zu gewinnen ist.386
Auch manche wissenschaftshistorische Theorien betonen im Sinne Bour-
dieus die Bedeutung des Konkurrenzkampfes für die Entwicklung der Wissen-
schaft: Um sich zu behaupten, kämpfen Forscher um Aufmerksamkeit und 
Glaubwürdigkeit, die sie als ihr Kapital akkumulieren.387 Im Bereich der Trans-
plantationsmedizin fällt eine klare Unterscheidung von klinischer Praxis und 
Forschung schwer. Deshalb konnte eine erhöhte Transplantationsfrequenz 
auch erstrebenswert sein, weil sie einen Vorteil im internationalen wissen-
schaftlichen Wettstreit bedeutete. 
Wie in anderen wissenschaftlichen und medizinischen Feldern garantier-
ten in der Transplantationsmedizin speziell Pionierleistungen große Aufmerk-
samkeit. So bestanden historische Rückblicke oft aus Auflistungen der ersten 
erfolgreichen Transplantationen der verschiedenen Organe und Organ-Kom-
binationen.388 Bei der ersten, letztlich gescheiterten Herztransplantation in 
Zürich von 1969 hat (wie bei anderen Herzübertragungen in dieser Phase) 
die internationale Konkurrenzsituation und die Hoffnung auf Erkenntnis- und 
Prestigegewinn als Motiv eine wichtige Rolle gespielt.389 In der Debatte um 
die ersten Herztransplantationen war der Vorwurf des Konkurrenz- und Pres-
tigedenkens denn auch sehr präsent.390 Dass mit der Organtransplantation viel 
wissenschaftliches Prestige zu gewinnen war, zeigt nicht zuletzt der Umstand, 
dass vier Nobelpreise für Leistungen im Zusammenhang mit der Transplanta-
tionsmedizin vergeben wurden.391 
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Die ökonomische Logik des Organaustauschs
Eine Sichtweise, die den Wettbewerb um symbolisches Kapital und Aufmerk-
samkeit ins Zentrum stellt, geht davon aus, dass die Akteure utilitaristisch, 
im Sinne einer strategischen Nutzenmaximierung handeln.392 Die Analyse der 
Praxis der Organspende in diesem Kapitel hat gezeigt, dass das Handeln der 
medizinischen Akteure keinesfalls in solchen Kosten-Nutzen-Kalkülen auf-
geht. Die Diskurse, die im Dispositiv der Organspende wirksam waren, gene-
rierten handlungsanleitende Deutungen, deren Logik sich nicht auf rationale 
Optimierungsstrategien reduzieren lässt. Trotzdem war dieses Dispositiv mit-
unter auch von einer ökonomischen Logik bestimmt, von einem ökonomisch 
strukturierten Diskurs, der ein ökonomisches Handeln der Akteure implizier-
te, das sich am Postulat der Optimierung und Nutzenmaximierung orientierte.
Dies zeigt die Analyse des Organaustausches zwischen den Transplanta-
tionszentren: Die Zirkulation der Organe gestaltete sich gleichsam als regu-
liertes Marktsystem, in dem Waren gemäß ihrer Qualität ausgetauscht werden. 
Um »gleichberechtigt am internationalen Austausch teilnehmen zu können 
und ›gute‹ Organe von auswärts erhalten zu können, müssen wir auch in der 
Lage sein ›gute‹ Organe zu liefern«, beschrieb ein internes Papier des Inselspi-
tals Bern Ende der 1980er Jahre diese Logik des Äquivalenztauschs.393 Zentral 
für die mathematische Auswertung dieses Organaustausch-Marktes waren die 
»Zentrumsbilanzen«: Eine positive oder negative Bilanz eines Zentrums ergab 
sich aus dem Verhältnis der exportierten und importierten Organe. Deutlich 
wird die ökonomische Logik in der Semantik des Organtausches: Ein Kranken-
haus, welches das »Organ-Angebot« eines anderen Krankenhauses annimmt, 
»verschuldet« sich, steht in der »Schuld« des anderen Krankenhauses, die es 
»abgelten« muss, indem es das Organ »zurückzahlt« und so den »Verlust kom-
pensiert«.394
Das Sprechen über den Organaustausch kreiste um den Wettbewerb und 
dessen Fesselung und begriff die Organe gleichsam als Handelsgüter. Es 
war Teil eines organisatorisch-ökonomischen Diskurses, der vom Signifikant 
»Organmangel« organisiert wurde, und das Organ als knappe, wertvolle Res-
source konzipierte. Das ökonomische Reden über den Organaustausch ver-
weist nicht auf einen zynischen oder entwürdigenden Sprachgebrauch von 
Spitzenmedizinern. Eher kann es verstanden werden als Symptom einer zu-
nehmenden Ökonomisierung, einer neoliberalen Umgestaltung des Gesund-
heitswesens seit den 1980er Jahren, in deren Zuge der Markt auch im Disposi-
tiv der Medizin zu einem »Ort der Wahrheit« (Foucault) wurde.395 
Vor allem aber spiegelt es die spannungsvolle Situation, in der sich die 
Transplantationschirurgen und ihre Institutionen befanden. Sie wollten den 
von ihnen verkündeten »Siegeszug der Transplantationschirurgie« fortzufüh-
ren und allen Kranken, die auf ein neues Organ warteten, helfen. Diese Auf-
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gabe war unlösbar, da die Spenderzahlen sanken und nicht wieder anstiegen. 
Die Diskrepanz zwischen den selbst auferlegten Ansprüchen und der Realität 
des Organmangels machte die Verteilung der Organe zu einem Problem, das 
für die Zentren kaum restlos befriedigend lösbar war. 
Das rein ökonomische Sprechen war indessen weitgehend den Transplan-
tationschirurgen und ihren Vorgesetzten vorbehalten. Wie wir gesehen haben, 
wurde die Involviertheit des Pflegepersonals in die Organtransplantation in 
anderen, moralischen Kategorien verhandelt: Im Vordergrund stand die Fra-
ge nach dem ethisch richtigen Verhalten, nach der Verantwortung, nach den 
richtigen Gefühlen. Es erstaunt nicht, dass gerade aus den Reihen der Pfle-
genden Kritik am Konkurrenzdenken der Chirurgen laut wurde: Eine Ope-
rationsschwester beklagte gegenüber der Zeitschrift Krankenpflege etwa einen 
versteckt geführten Konkurrenzkampf der Chirurgen, wer am meisten Trans-
plantationen vorgenommen habe.396 Und der SBK bemerkte in seiner Stellung-
nahme zur Organspende-Kampagne, dass das Prestige, das oft mit Organ-
transplantationen verbunden sei, die Würde aller Beteiligten bedrohe.397 
Die Ärzte wiederum verwehrten sich gegen den Verdacht des Konkur-
renz- und Prestigedenkens: Die Transplantationsärzte kannten sich gut und 
unterhielten freundschaftliche Beziehungen, betonte etwa der Präsident des 
Exekutivkomitees von Swisstransplant 1994 in einem Interview. »Es gibt keine 
Konkurrenz unter uns.«398 Und ein Berner Herzchirurg versicherte, es gebe 
kein Prestigedenken zwischen den Schweizer Universitätsspitälern hinsicht-
lich der Transplantation.399 Zumindest gegen außen sollte offenbar der Ein-
druck vermieden werden, dass bei der Organspende andere Motive als das 
Wohl der Empfänger eine Rolle spielen.
Die schwierige Integration  
der nichttransplantierenden Krankenhäuser
Auch das Verhältnis der Transplantationszentren zu den nichttransplantie-
renden Krankenhäuser war durch Spannungen geprägt, die sowohl in mo-
ralischen als auch ökonomischen Kategorien verhandelt wurden. Die verant-
wortlichen Transplantationsärzte setzten große Hoffnung in die verstärkte 
Integration dieser Institutionen in das System der Organbeschaffung. Schon 
kurze Zeit nach Beginn der Transplantationstätigkeit in der Schweiz hatten 
einzelne nichttransplantierende Krankenhäuser den Transplantationszentren 
Organe bzw. Spender geliefert.400 Die Zentren bemängelten aber schon bald 
die zu kleine Zahl der gelieferten Organe. Es »wäre höchst wünschenswert, 
dass uns auswärtige Spitäler nicht nur Patienten zur Transplantation, sondern 
auch in vermehrtem Masse transplantierfähige Nieren zusenden«, verlautete 
der Jahresbericht des Zürcher Universitätsspitals von 1975.401 
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In Patienten, die in den Intensivabteilungen dieser Krankenhäuser einen 
Hirntod starben, sahen die Transplantationsärzte ein großes, ungenutztes 
Potential. Es bleibe eine der vordringlichsten Aufgaben für die Zukunft, dieses 
weitgehend ungenutzte Spenderpotential effektiver auszuschöpfen durch ver-
besserte Koordination und Motivation aller Spitäler, die mit hirntoten Patien-
ten zu tun haben, heißt es im Jahresbericht des Inselspitals Bern von 1985.402 
Die Appelle der Transplantationszentren und ihre Versuche, die nichttrans-
plantierenden Krankenhäuser zu informieren und zur Mitarbeit zu motivie-
ren, zeigten wenig Wirkung.403 Leicht resigniert erklärte der Swisstransplant-
Präsident und Genfer Staatsrat Guy-Olivier Segond 1993 in einem Interview: 
»Ich weiss nicht, ob die Regionalspitäler bei den Organentnahmen nicht mit-
machen wollen, oder ob sie nicht wissen, wie sie es anfangen sollen.«404 Auch 
zehn Jahre später hatte sich die Situation nach Einschätzung der Verantwort-
lichen nicht grundlegend verbessert: Rund 50 Prozent der Spenderorgane wür-
den aufgrund der zurückhaltenden Meldepraxis der kleineren und mittleren 
Spitäler verloren gehen, konstatierte Sebastiano Martinoli 2003.405
Fehlende Anreize
Die gescholtenen nichttransplantierenden Krankenhäuser reagierten auf die 
Vorwürfe. Vor allem Verantwortliche der Spitäler in Aarau und Chur, die sich 
nach eigenem Bekunden sehr um Organspenden bemühten, meldeten sich zu 
Wort. 
In einem Brief an die SAMW thematisierte der Leiter der Intensivstation 
des Kantonsspitals in Chur 1994 die großen emotionalen Probleme rund um 
Hirntod und Organspende. Dabei kritisierte er den zunehmenden Druck auf 
seine Abteilung: »[…] obwohl wir im Einzelfall nie konkreten Pressionen aus-
gesetzt waren, bauen Transplanteure und Transplantierten-Organisationen auf 
uns peripheres Spenderspital einen namhaften Druck auf, der jedenfalls stär-
ker ist, als was sie in der Präambel vorschlagen […].«406 Der Verweis auf die Prä-
ambel bezieht sich auf die Richtlinien der SAMW zur Todesfeststellung von 
1996.407 Dort ist festgehalten, dass Ärzte, welche für transplantationschirurgi-
sche Eingriffe Verantwortung tragen, Kollegen, die Sterbende betreuen, weder 
unter Zeitdruck setzen noch anderweitig zu beeinflussen suchen dürften.408 
Bereits 1982 hatte der Churer Arzt zusammen mit Kollegen in einem Aufsatz 
betont, dass Hirntoddiagnose und Organentnahme für das Krankenhaus nicht 
nur mit beachtlichem Aufwand und Umtrieb verbunden, sondern auch mit 
ethischen und emotionalen Aspekten belastet seien.409 
Auch Exponenten des Kantonsspitals Aarau machten auf die unbefriedi-
gende Situation des Spenderkrankenhauses aufmerksam. Der Einsatz sei groß 
und einseitig, denn der Dank bleibe aus, resümierte ein leitender Arzt 1992 an 
einem Organspende-Symposium in Basel. Er beanstandete die geringe Hilfs-
3. Das medizinische Disposit iv der Organspende 117
bereitschaft der Transplantationszentren.410 Die Organspende, so stellten die 
nichttransplantierenden Krankenhäuser klar, sei für sie wenig attraktiv. 
Dabei bedienten sie sich nicht nur moralischen, sondern auch ökonomi-
schen Argumenten. Dies wird in einem im selben Jahr erschienenen Fach-
aufsatz deutlich, in dem die Aarauer Ärzte die fehlende Koordination und das 
Missverhältnis zwischen Aufwand und Ertrag für die Spenderkrankenhäuser 
beanstandeten. Die organisatorischen Anstrengungen seien groß, Dank und 
finanzielle Entschädigung blieben aus – die Bilanz stimme nicht. Die Anlie-
gen der nichttransplantierenden Krankenhäuser müssten von den Transplan-
tationszentren ernst genommen und diese als Partner akzeptiert werden.411
Die Spenderkrankenhäuser wehrten sich also gegen einseitige Vorwürfe 
der Transplantationszentren. Diese, so ihre Argumentation, übten zwar gro-
ßen Druck aus, würden sich aber zu wenig um die Probleme der Spenderkran-
kenhäuser kümmern. Bisweilen drehten die Spenderkrankenhäuser den Spieß 
gar um, und wiesen die Schuld am Organmangel gezielt den Transplantations-
zentren zu: Das für den Organmangel verantwortliche Misstrauen des Publi-
kums und »leider« auch der Mediziner gegenüber der Transplantationsmedi-
zin werde »nicht zuletzt vom Prestigedenken der grossen Zentren geschürt«, 
schrieben die Aarauer Ärzte in ihrem Aufsatz.412 Gleichzeitig merkten sie an, 
dass bei der Organspende »zumindest für uns kein Prestigegewinn zu erwar-
ten« sei.413 
Diese Bemerkung kann als ironischer Seitenhieb auf das Prestigedenken 
der Zentren gelesen werden. Nimmt man die Aussage aber ernst, so hieße 
das vor dem Hintergrund von Bourdieus Kapitaltheorie, dass die Ärzte des 
nichttransplantierenden Krankenhauses den Kampf ums symbolische Kapital 
durch Transplantationen nicht grundsätzlich hinterfragten. Vielmehr bean-
standeten sie den Umstand, dass nur die transplantierenden Ärzte und Klini-
ken symbolisches Kapital akkumulierten, nicht aber diejenigen Akteure, die 
alleine mit der Organbeschaffung betraut waren. 
Zwischen Utilitarismus und Idealismus
Diese Überlegungen verweisen auf eine grundsätzliche Problematik der Sys-
tembildung und Kooperation in der Transplantationsmedizin: Einerseits bil-
dete die Verfügbarkeit über Organe die Grundlage für Transplantationen und 
damit für den Gewinn von symbolischem Kapital. Andererseits fehlte es genau 
bei der Organbeschaffung an Anreizen, da in diesem Bereich wenig symboli-
sches Kapital zu erwerben war. Diese ungleichen Potentiale für symbolisches 
Kapital spiegeln die entgegengesetzte Wertung von Implantation und Explan-
tation in der öffentlichen Wahrnehmung. Aus diesem Grund war auch die 
Wirkung des Drucks begrenzt, der von den Zentren auf die Intensivstationen 
nichttransplantierender Krankenhäuser ausgeübt wurde. 
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Vielversprechender wäre eine Änderung der Spielregeln im Feld der Trans-
plantationsmedizin gewesen, welche den Akteuren der Organbeschaffung Zu-
gang zu symbolischem Kapital eröffnet hätte. Die öffentliche und fachinterne 
Intervention der Aarauer Ärzte kann in diesem Sinne als Manifestation eines 
symbolischen Kampfes um die Definitions- und Legitimationsmacht über die 
Spielregeln interpretiert werden.414 In den Worten Bourdieus handelte es sich 
um »Strategien der Häresie«, welche die etablierte Ordnung im transplanta-
tionsmedizinischen Feld in Frage stellen.415 
Dass auch bei der Organbeschaffung zunehmend symbolisches Kapital 
zu erzielen war, zeigt das Beispiel des Spitals in Lugano. Das Spital und vor 
allem dessen Aushängeschild Sebastiano Martinoli etablierten sich im Laufe 
der 1990er Jahre dank der hohen Spenderquoten als führende Kapazitäten der 
Organbeschaffung. Dieser Status sicherte Martinoli und seiner Klinik große 
Präsenz und Aufmerksamkeit sowohl in medizinischen als auch in öffentli-
chen Medien.416
Trotz allem blieb die Aussicht auf Prestigegewinn kaum der entscheiden-
de Faktor für die loyale Mitarbeit bei der Organbeschaffung. Große Hoffnun-
gen hinsichtlich eines verbesserten Engagements der nichttransplantierenden 
Krankenhäuser wurden denn auch auf den Anreiz mit ökonomischem Kapi-
tal gelegt. Das Protokoll der Jahresversammlung der STAN (Swisstransplant 
Arbeitsgruppe Nierentransplantation) von 1996 hält fest, dass das Problem 
vor allem finanzieller Natur sei, und die Krankenhäuser entschädigt werden 
müssten.417 Bis 1997 gingen die Kosten einer Organentnahme zu Lasten des 
Spenderkrankenhauses. Dann regelte ein Vertrag mit dem Schweizer Verband 
für Gemeinschaftsausgaben der Krankenkassen (SVK) die pauschalen Ent-
schädigungen der Entnahmekliniken.418 
Die mangelnden Anreize durch symbolisches oder ökonomisches Kapital 
verweisen schließlich wiederum auf die Wirkmächtigkeit des moralischen Dis-
kurses: Die medizinischen Akteure, die sich in Intensivstationen und nicht-
transplantierenden Krankenhäuser trotz allem bei der Organbeschaffung en-
gagierten, taten dies nicht zuletzt, weil sie dem internalisierten medizinischen 
Ethos folgend ihre Verantwortung für die schwerkranken Empfänger wahr-
nehmen wollten.
Jenseits der Nutzenmaximierung
Ich habe in diesem Kapitel gezeigt, dass die Praxis der Organspende im Rah-
men des transplantationsmedizinischen Dispositivs nicht nur von einem na-
turwissenschaftlich-medizinischen, sondern auch von einem moralischen wie 
von einem organisatorisch-ökonomischen Diskurs bestimmt war. Es ist gerade 
die Ambivalenz von Idealismus und Utilitarismus, von Kooperation und Kon-
kurrenz, die für diese Praxis bezeichnend war. Die Rede von der solidarischen 
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Spende, von der Verantwortung für den Empfänger, bestimmte sie genau so 
wie die Rede von Organmangel, Organbedarf und Optimierung. In welchem 
Verhältnis standen diese beiden semantischen Felder? Stützten sie sich oder 
blockierten sie sich vielmehr gegenseitig? Und welche Effekte hatten sie im 
Hinblick auf die Organisation und die rechtliche Regelung der Organspende 
im nationalen Transplantationsgesetz zur Jahrtausendwende? 
Das Verhältnis dieser beiden Diskurse und ihre Effekte werde ich in den 
beiden folgenden Kapiteln eingehender beleuchten. Dort werde ich das öffent-
lich-mediale Sprechen über die Organbeschaffung als komplexes, widersprüch-
liches und umkämpftes semantisches Feld analysieren. Die Machteffekte der 
Organspende-Diskurse, dies sei vorweggenommen, können keineswegs auf 
ökonomische Zwänge reduziert werden. Es ging bei der Organtransplantation 
um mehr als um Nutzenmaximierung und Profit: um die Verbesserung und 
Verlängerung von Leben. Die Rolle, welche der Signifikant »Organhandel« in 
diesem Diskurs spielte, seine Bedeutung für die Realität der Schweizer Trans-
plantationsmedizin, wird noch zu bestimmen sein.
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unterworfen sind, und auf denen die sozialen Kämpfe um die bestmöglichen Positionen 
im Feld stattfinden. Vgl. Bourdieu 1993b sowie Bourdieu 1997.
385 | Diese anderen Kapitalformen können wiederum in symbolisches Kapital trans-
ferier t werden. Zum symbolischen Kapital vgl. Bourdieu 1987, S. 205ff. u. 245ff. sowie 
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386 | Zu Bourdieus Kapital-Theorie vgl. Bourdieu 1992. Zur Anwendung von Bourdieus 
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tienten noch der Orientierung des Publikums […], sondern lediglich der Befriedigung 
persönlichen Ehrgeizes und Ruhmes.« Stimmen zu den Herztranplantationen, in: SÄZ, 
24.1.1968, S. 75. Ähnliche Äußerungen finden sich auch in: Herztransplantation – 
mehr als ein technisches Problem, in: SÄZ, 24.1.1968, S. 74; Herz zur Show, in: SÄZ, 
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4. Die Moralisierung der Organspende
Die Organbeschaffung in der Schweiz der 1980er und 1990er Jahre, so hat das 
vorhergehende Kapitel gezeigt, war ein prekäres, nicht abschließbares Projekt, 
das ständig neu evaluiert, angepasst und ausgehandelt werden musste. Der 
»Siegeszug« der Transplantationsmedizin erweist sich in historischer Perspek-
tive als zweischneidig: Die Transplantationsmedizin hat sich dank der verbes-
serten Resultate als erfolgversprechende und gefragte Therapieform etabliert 
– was von den Protagonisten als »Erfolgsgeschichte« gewertet wurde. Gleich-
zeitig hat sie sich aber auch laufend nicht intendierte Probleme geschaffen, 
welche die »Erfolgsgeschichte« in Frage stellten. Sie litt unter den fremden 
und eigenen Erwartungshaltungen, die sie mit ihrem Anspruch geweckt hat-
te, allen, die dies benötigten, ein Ersatzorgan einzupflanzen. In den Kranken-
häusern weckte die praktische Umsetzung des wachsenden Begehrens nach 
Körperteilen emotionale Irritationen, Konflikte und Widerstände. Mit der zu-
nehmenden Optimierung und Ausweitung der Organbeschaffung nahm auch 
das Bedürfnis ihrer Legitimierung zu. 
Dabei zeigte sich je länger je deutlicher, dass der »Kommunikations-Krieg« 
nicht an den Mauern der Krankenhäuser Halt machte. Nur getragen von einer 
breiten gesellschaftlichen Unterstützung, so die wachsende Überzeugung, 
war der Kampf gegen den Organmangel zu gewinnen. Doch wie versuchten 
die Vertreter der Transplantationsmedizin, sich diese Unterstützung zu si-
chern? Wer waren dabei ihre Verbündeten? Wie legitimierten und bewarben 
die transplantationsmedizinischen Akteure ihren großen Bedarf nach Orga-
nen? Und wie wurde dieser in der medialen Öffentlichkeit gedeutet und bewer-
tet? Diese Fragen will ich in diesem Kapitel beantworten. Zunächst werde ich 
auf die Informationskampagnen für Organspenden eingehen und die Hinter-
gründe, Motive und Ziele der transplantationsmedizinischen Öffentlichkeits-
arbeit beleuchten. Danach werde ich die Rolle der Patientenorganisationen 
und der Pharmaindustrie untersuchen, welche die Öffentlichkeitsarbeit der 
Transplantationsmedizin unterstützt und mitgetragen haben. Schließlich wer-
de ich mich dem Inhalt der Kampagnen zuwenden, den Diskurs der »guten« 
Organspende analysieren und dessen Wirksamkeit überprüfen. Dabei stehen 
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die Begriffe des »Geschenks« und des »Lebens« im Vordergrund, um die der 
Organspende-Diskurs organisiert war.
4.1 Aufkl ÄrungSk AmpAgnen
Vor über 3000 Anwesenden erklärte Bundesrätin Ruth Dreifuss am 11. Sep-
tember 1994 auf dem Bundesplatz in Bern, dass sie von nun an einen Organ-
spenderausweis bei sich trage. »Beim Entscheid, ein Organ zu spenden, hat 
die persönliche Integrität nichts zu verlieren, ganz im Gegenteil«, betonte die 
Bundesrätin. Sie rief die Bevölkerung auf, Hemmnisse und falsch verstande-
ne Traditionen zu überwinden und vermehrt bei dieser »Lebenskette« mitzu-
machen. Zuvor hatte sie das letzte Teil eines über 1000 Quadratmeter großen 
Riesenpuzzles eingefügt, das von den zahlreich anwesenden Transplantierten 
zusammengesetzt worden war. Es trug die Aufschrift »Ja zur Organspende« in 
den drei Landessprachen. Der Präsident der Stiftung Swisstransplant übergab 
der Bundesrätin eine Charta mit Postulaten zur Förderung der Organspende. 
Eine Band sorgte für die musikalische Untermalung – unter anderem mit dem 
Song »Life is everything«, der die Organspende thematisiert. 
An jenem Sonntag erlebte die Schweiz eine große »Demonstration« für 
Organspenden.1 Die Stiftung Swisstransplant hatte den Tag zum »Nationalen 
Tag der Transplantation und Organspende« erklärt. Das Ziel der Demonst-
ration sei es, das Interesse der Bevölkerung für die Transplantation und die 
Organspende hervorzurufen, hatte der Swisstransplant-Präsident im Vorfeld 
erklärt. Deshalb sei die mediale Wirkung wichtig.2 Im Nachhinein zogen die 
Verantwortlichen eine positive Bilanz: Frau Dreifuss habe ihren Organspen-
derausweis vor den Kameras präsentiert; viele Zeitungen, Radio und Fernseh-
Sender hätten über das Ereignis berichtet; und in den nachfolgenden Monaten 
sei die Nachfrage nach Informationsbroschüren und Spenderausweisen mar-
kant gestiegen.3
Der »Nationale Tag der Transplantation und Organspende« bildete einen 
Höhepunkt der Öffentlichkeitsarbeit der Stiftung, die 1987 mit zwei Presse-
konferenzen in Genf und Bern ihren Anfang genommen hatte. In Zusammen-
arbeit mit dem Lions Club, der »mitgliederstärksten Serviceorganisation in der 
Schweiz«,4 und unter Anleitung eines professionellen PR-Unternehmens hatte 
Swisstransplant damals eine breit angelegte Informationskampagne mit dem 
Motto »Organe spenden – Leben schenken« lanciert. Das erklärte Ziel war eine 
Zunahme der Organspenden.5 Sie richtete sich einerseits an das medizinische 
Personal, andererseits an die gesamte Bevölkerung als potentielle Organspen-
der. Es gehe darum, so hält das Grundlagenpapier zur Informationskampagne, 
die »PR-Skizze zur Popularisierung der Organspende« von 1986, fest, ihre Ein-
stellung zur Transplantation positiv zu beeinflussen. 
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Ich habe gezeigt, dass bereits um 1970 bei den verantwortlichen Ärzten 
Einigkeit über die Notwendigkeit von sogenannten Aufklärungskampagnen 
herrschte. Dass die erste gesamtschweizerische, koordinierte Kampagne dann 
1987 startete, hatte nur bedingt mit einer Verschärfung des Organmangels zu 
tun. Zwar ging die Kampagne von der Überzeugung aus, dass die Bereitschaft 
zur Organspende »noch längst nicht gross genug« sei.6 Sie war aber keine Re-
aktion auf sinkende Spenderzahlen. Der Einbruch der Organspender erfolg-
te erst, als die Kampagne bereits geplant und lanciert worden war. Vielmehr 
stand die Informations-Offensive im Zusammenhang mit den verbesserten 
Resultaten der Organtransplantation und dem mit diesen verbundenen Fort-
schrittsoptimismus zu Beginn der 1980er Jahre. Die Transplantationstechnik 
werde in den nächsten Jahren noch größere Fortschritte verzeichnen, prophe-
zeite die PR-Skizze von 1986: »Die Zahl der heutigen Organspenden deckt die 
vorhandenen Bedürfnisse nur knapp. Sie wird in Zukunft kaum mehr ausrei-
chen, da die Zahl der Patienten wächst, denen mit einer Organtransplantation 
eine grosse, echte Hilfe geboten werden kann.«7 Die Werbung für die Organ-
spende sollte also die Ressourcen-Basis gewährleisten, die für die angestrebte 
Expansion der Transplantationsmedizin notwendig war.
Das Dilemma der sozialen Vernetzung
Die Öffentlichkeitsarbeit ging mit einem Willen zur sozialen Vernetzung ein-
her: Neben finanziellen Mitteln brachte der Lions Club als Partner von Swiss-
transplant auch ein bedeutendes soziales Netzwerk in die Kampagne ein.8 Die 
Zusammenarbeit mit dem Wohltätigkeitsverein kann als Ausdruck der wach-
senden Überzeugung der Transplantationsmedizin gewertet werden, dass die 
Organbeschaffung auf die Unterstützung einflussreicher gesellschaftlicher 
Akteure angewiesen ist. Bereits in der Gründungsakte von Swisstransplant 
wurde festgehalten, dass der Stiftungsrat durch seine Mitglieder gesellschaft-
lich möglichst breit abgestützt sein solle.9 So saßen dort von Beginn an neben 
Ärzten auch Politiker. Dieser »Brückenschlag zwischen Forschung, Klinik 
und Amtsstellen« wurde von der Schweizerischen Ärztezeitung positiv hervor-
gehoben.10 1987 erhielt auch ein Lions Club-Vertreter einen Sitz. 
Zudem gehörten neben Vertretern von SAMW und SVK auch Repräsen-
tanten der Großunternehmen Sandoz und Crédit Suisse zum Stiftungsrat. Das 
zeugt vom Willen der Transplantationsmedizin, auch über das engere medi-
zinische Milieu hinaus Allianzen zu schmieden. Nicht nur die gesamte Ärz-
teschaft, so betonte der Transplantationsmediziner Felix Largiadèr, sondern 
auch die gesamte Bevölkerung solle sich für die Organspende engagieren, die 
»der Ethik und dem Lebensgefühl der heutigen Gesellschaft« entspreche.11 
Eine besondere Bedeutung als »Informationsmittler« maßen die Kampagnen-
Verantwortlichen Presse, Radio und Fernsehen, Geistlichen und deren Orga-
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nisationen sowie Lehrern bei.12 Sie erhofften sich von diesen als einflussreich 
betrachteten Institutionen und Instanzen offenbar einen Multiplikationseffekt 
bezüglich der Verbreitung ihrer Botschaften.
Die Transplantationsmedizin war auf die Unterstützung nicht-medizi-
nischer Kreise angewiesen. Trotzdem bekundeten die Ärzte immer wieder 
Mühe, die »Laien« als gleichberechtigte Partner anzuerkennen. An einer 
STAN-Sitzung von 1990 kritisierte ein Arzt die Zusammensetzung des Swiss-
transplant-Stiftungsrates. Sie sei problematisch, da der Rat weitgehend aus 
Leuten aus Politik und Wirtschaft bestehe.13 Auch das Engagement des Lions 
Clubs stieß auf Skepsis. Mehrmals betonten Mitglieder des Stiftungsrates, dass 
Swisstransplant bei der Öffentlichkeitsarbeit unbedingt die Kontrolle behalten 
müsse.14 In einem Lagebericht schlug der STAN-Präsident Modifikationen des 
Vertrags mit dem Lions Club vor, die eine Kontrolle der Öffentlichkeits-Kam-
pagne durch »Mitglieder der Stiftung Swisstransplant (Spitalärzte)« garantie-
ren sollten. Die Öffentlichkeitsarbeit sei nicht ungefährlich; deshalb dürfe die 
Arbeitsgruppe Organspende nicht mehrheitlich aus klinik- und transplanta-
tionsfremden Mitgliedern – »PR-Leute, Manager, Politiker etc.« – bestehen, 
auch wenn deren Enthusiasmus und Effizienz nicht angezweifelt werde und 
ihre Mitarbeit absolut nötig sei.15 
Wir treffen hier auf ein Selbstverständnis, dem wir bereits im zweiten 
Kapitel begegnet sind: Die mit der Transplantation befassten Ärzte wollten 
eigenständig über die Geschicke der Organtransplantation entscheiden – auch 
bei der Öffentlichkeitsarbeit. Sie erklärten den Organmangel zwar nun zum 
gesamtgesellschaftlichen Problem und akzeptierten Laiengruppen dankbar 
als Helfer. Ihrer tatsächlichen Mitbestimmung standen die Ärzte aber nach 
wie vor kritisch gegenüber. Die Mediziner sahen sich mit einem Dilemma 
konfrontiert, das sich im Zuge ihrer Aufklärungsbemühungen akzentuierte: 
Einerseits waren sie auf die Kooperation mit anderen gesellschaftlichen Ak-
teuren zur Förderung der Organspende angewiesen, andererseits drohten sie 
dadurch ihre Deutungshoheit über die Organspende einzubüßen.
Den Vorschlag, dass der Lions Club an den Pressekonferenzen nicht in Er-
scheinung treten dürfe, lehnte der Stiftungsrat schließlich ab.16 Es überwogen 
für die Stiftung die Vorteile, die ein »uneigennütziger« Einsatz des Wohltätig-
keitsvereins versprach. Die Suche nach Unterstützung vor allem finanzieller 
Art erwies sich nämlich vorerst als schwierig. Von einem »Engagement in Zu-
sammenhang mit verstorbenen Menschen« erhoffe man sich offenbar keine 
große Propagandawirkung, schrieb ein Arzt 1987 zur erfolglosen Sponsoren-
suche.17 
Letztlich konnten genügend Geldgeber gefunden werden – neben der San-
doz AG unter anderem auch die Tages Anzeiger AG sowie der Kanton Zürich.18 
Samariterbund, Apothekerverein und Drogistenverband erklärten sich bereit, 
das gedruckte Informationsmaterial zu verbreiten.19 In mehreren Schweizer 
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Städten wurden Informationssekretariate eingerichtet.20 Neben zahlreichen 
Gratisinseraten, die zur Spende aufriefen, erschienen in Zeitungen auch viele 
redaktionelle Artikel zum Thema.21 Auch an öffentlichen Anlässen wurde für 
die Organspende geworben – etwa 1988 an der Mustermesse in Basel.22
Zu Beginn der 1990er Jahre endete wie vorgesehen das befristete Engage-
ment des Lions Clubs – die Informationskampagne ging aber weiter, nun mit 
offizieller Unterstützung von FMH und SRK.23 Swisstransplant orientierte re-
gelmäßig an nationalen Pressekonferenzen über den Organmangel. 1992 fan-
den in Basel und Zürich öffentlichkeitswirksame Symposien zur Organspende 
statt.24 Der erste »Nationale Tag der Transplantation und Organspende« war 
1994 der Startschuss zu einer neuen nationalen Kampagne. Da er als Erfolg ge-
wertet wurde, wurde der Tag in den folgenden Jahren wiederholt; 1995 sollten 
neben Veranstaltungen in den sechs Transplantationszentren transplantierte 
Kinder, die nach einem Rundflug vom Trainer der Schweizer Fußballnatio-
nalmannschaft begrüßt wurden, für Medieninteresse sorgen.25 Auf Einladung 
von Swisstransplant fand dann 1996 in Genf der erste »Europäische Tag der 
Organspende und der Transplantation« statt, an dem am Rande einer großen 
Konferenz auch die Skulptur »Don du coeur« des Genfer Künstlers Poussin 
eingeweiht wurde.26 
»Unwissen«
Seit 1987 investierten die Stiftung Swisstransplant und ihre Sponsoren also 
erhebliche finanzielle und personelle Ressourcen in die Öffentlichkeitsarbeit. 
Wie lässt sich dieser große Aufwand erklären? Was waren die Prämissen und 
Motive, die hinter diesem Engagement standen? Und welche waren die Strate-
gien, mit denen die gesetzten Ziele erreicht werden sollten?
Die Verweigerung der Spende, so erklärte der Präsident des Exekutivko-
mitees von Swisstransplant anlässlich der jährlichen Pressekonferenz am 13. 
Januar 1994, resultiere aus einem Informationsmangel der Schweizer Bevöl-
kerung. Deshalb wolle Swisstransplant die Bevölkerung über die Organtrans-
plantation informieren.27 In einem Zeitungsinterview zum nationalen Infor-
mationstag in Bern präzisierte er: »Les personnes qui disent ›non‹ le disent 
plus par méconnaissance que par refus total.« Tests würden beweisen, dass 
80 Prozent sich für die Organspende aussprechen würden, wenn sie besser 
informiert wären.28
Die Öffentlichkeitsarbeit basierte also auf einer Annahme, welche die 
Transplantationsärzte – wie wir im zweiten Kapitel gesehen haben – bereits 
um 1970 teilten: Die Ablehnung der Organspende, so die Prämisse, beruhe auf 
Unkenntnis und Unwissen. Dieses solle durch Aufklärung, also die Vermitt-
lung von »richtigem« Wissen beseitigt werden. 
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Dieser Befund bedarf einer zweifachen Differenzierung. Die erste betrifft 
den Begriff des Unwissens, gegen das sich die Aufklärung richtete. Drei unter-
schiedliche Vorstellungen dieses Unwissens lassen sich unterscheiden. Die 
erste Vorstellung war während des ganzen Untersuchungszeitraums wirksam: 
Im Konzept der Swisstransplant-Kampagne für die Jahre 1994 und 1995 wurde 
der Ursprung des Unwissens etwa in »unbewussten Verstörtheiten [troubles] 
angesichts der neuen medizinischen Möglichkeiten«, in »ganz tief in uns ver-
ankerten Glaubensvorstellungen« vermutet, die – wie es heißt – zu einer Ab-
lehnung der Transplantationsmedizin führen könnten.29 Auch die Zeitschrift 
Re-naissance thematisierte 1993 die Ängste, die durch die schnelle, kaum über-
schaubare technische Entwicklung geweckt würden. Diese Ängste führten zu 
»Bestrebungen, sich abzusichern, indem man sich zu einer Reaktion der ge-
fühlsmäßigen, unbewussten Ablehnung und zu alten Glaubensbildern hin-
wendet oder sich hinter eine grundsätzlich lähmende Einstellung flüchtet«. 
Hinsichtlich dieser Ablehnung, so die Zeitschrift, sei es wichtig, die Öffent-
lichkeit in einer objektiven und verständlichen Weise zu informieren.30 
In einer ähnlichen, häufigeren Interpretation wurde der Widerstand gegen 
die Organspende mit der Angst vor der Auseinandersetzung mit dem eigenen 
Tod erklärt. Der Gedanke an den Tod, vor allem an den eigenen, sei vielen un-
heimlich, schrieb die Weltwoche 1988. Deshalb seien Überlegungen zur Organ-
transplantation für manche Zeitgenossen begreiflicherweise noch tabu.31 In 
dieser ersten Sichtweise – die während des gesamten Untersuchungszeitraums 
präsent ist – entspringt das Unwissen also einer unbewussten, emotionalen 
und irrationalen Ablehnung, Verdrängung oder Tabuisierung aufgrund einer 
Überforderung durch die Auseinandersetzung mit dem Tod und der moder-
nen Spitzenmedizin. Der Skepsis gegenüber der Organspende wird hier eine 
existentielle Dimension zugeschrieben.
Wandel der medialen Berichterstattung
Eine zweite, mit der Verdrängungs-These kompatible Konzeption von Un-
wissen dominierte die Analyse Mitte der 1980er Jahre, ganz zu Beginn der 
Öffentlichkeitskampagne. Sie legte die Betonung vor allem auf die fehlende 
Auseinandersetzung mit dem Thema: Das PR-Konzept von 1986 enthielt die 
Feststellung, das Wissen über die Organtransplantation sei in der Schweiz 
noch wenig verbreitet; es werde zu wenig über sie gesprochen. Das Medien-
interesse sei überraschenderweise noch sehr klein. Dementsprechend sei 
auch der Informationsstand in der breiten Bevölkerung noch gering; es exis-
tierten kaum oder aber teilweise falsche Vorstellungen.32 Tatsächlich hatte die 
Medienberichterstattung über die Organtransplantation nach einem ersten 
Höhepunkt Ende der 1960er Jahre stark abgenommen und legte erst wieder 
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Ende der 1980er Jahre zu, als Organmangel und Organhandel für Schlagzeilen 
sorgten. 
Dass nach dem Skandal von 1969 im öffentlich-medialen Diskurs über die 
Organbeschaffung weitgehend Ruhe einkehrte, hatte vor allem zwei Gründe: 
Nachdem sie die spektakulären Herzverpflanzungen aufgegeben hatte und 
sich vorerst auf die Nierentransplantationen konzentrierte, verlor die Trans-
plantationsmedizin für die mediale Berichterstattung an Attraktivität. Dazu 
kam, dass sich die Organbeschaffung in dieser Phase als konflikt- und skan-
dalresistent erwies: Bis zu den 1990er Jahren konnten offenbar medienwirksa-
me Konflikte und Pannen vermieden werden oder gelangten zumindest nicht 
an die Öffentlichkeit. Folgerichtig wurde die Aufgabe der Öffentlichkeitsarbeit 
1986 darin gesehen, die Öffentlichkeit überhaupt erst auf die Existenz und 
Notwendigkeit der Organtransplantation und Organspende aufmerksam zu 
machen.
Die Analyse von 1986 musste bald schon revidiert werden, wobei eine drit-
te Vorstellung von Unwissen in den Vordergrund rückte: So sah das Konzept 
zur nationalen Kommunikationskampagne von Swisstransplant für die Jahre 
1994 und 1995 als wichtigsten Grund für die Zurückhaltung der Bevölkerung 
– neben den oben erwähnten »unbewussten Verstörtheiten« – die »negativen 
Informationen«, die durch die Medien verbreitet würden und oft auf Sensa-
tionsberichten über Organhandel und Xenotransplantation beruhten. Das 
Problem war nun nicht mehr das mangelnde Interesse der Öffentlichkeit. Ab 
Ende der 1980er Jahre hatte die Beschäftigung der Medien mit der Organtrans-
plantation und der Organspende stark zugenommen.33 Mit der Zunahme von 
Organverpflanzungen hätten sich die ethisch-moralischen sowie rechtlichen 
Diskussionen in der Öffentlichkeit vermehrt, heißt es in einem Leitfaden für 
die Organtransplantation von 1992. Deshalb sei es außerordentlich wichtig, 
vermehrte und gründliche Aufklärungsarbeit für die Öffentlichkeit, bei allen 
Ärzten und dem Krankenpersonal zu leisten, damit bestehende Vorurteile und 
aus Unkenntnis resultierende Ressentiments abgebaut werden könnten.34 
Die Aufklärung richtete sich also weniger gegen ein Nicht-Wissen, als 
gegen ein »falsches« Wissen, gegen Unwahrheiten über die Organspende. Sie 
bezog sich auf die öffentliche Diskussion und die Medien, deren Berichterstat-
tung die Kampagnenverantwortlichen mit Interesse verfolgten.35 Die Medien 
wurden – wie wir noch genauer sehen werden – aufgrund der »einseitigen 
negativen Schlagzeilen«,36 der »sachlich fragwürdigen Informationen«37 und 
der »sensationslüsternen, rein erfundenen Berichte«38 von vielen Transplan-
tationsärzten für die sinkende Spendebereitschaft mitverantwortlich gemacht. 
Die Transplantationsmedizin befand sich in einem »dauernden gesellschaft-
lichen und ethischen Spannungsfeld, das immer wieder zu Kontroversen und 
regen Diskussionen führt« – wie es ein Arzt 1997 formulierte.39 Innerhalb die-
ses Spannungsfeldes versuchten ihre Vertreter mittels Öffentlichkeitsarbeit zu 
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intervenieren. Die Schwerpunkte und Ausrichtungen der Aufklärungskam-
pagnen müssen also stets auch vor dem Hintergrund der öffentlich-medialen 
Debatte analysiert werden. Dass die Öffentlichkeitsarbeit der Transplantations-
medizin oft explizit auf diese Debatte reagierte, zeigt sich deutlich beim The-
ma des Organhandels (vgl. Kapitel 5).
»Aufklärung«
Die zweite Differenzierung zielt auf den Begriff der Aufklärung. Unter Auf-
klärung verstanden die Ärzte – wie wir bereits im dritten Kapitel gesehen ha-
ben – die Vermittlung von medizinisch-wissenschaftlichem Wissen an Laien. 
Dieses Wissen, so die Überzeugung, könne alleine Anspruch auf Objektivi-
tät erheben. Dementsprechend begründete der Swisstransplant-Präsident den 
Nationalen Aktionstag von 1994 wie folgt: Man wolle »die Bürger informie-
ren, damit sie hinsichtlich einer Organspende objektiv und in Kenntnis der 
Sachlage entscheiden können.«40 Und der Präsident des Exekutivkomitees von 
Swisstransplant betonte bei gleicher Gelegenheit in einem Interview, das Ziel 
dieses Tages sei es, zu informieren, nicht zu überzeugen. »Um zu wählen, 
muss man wissen.« Daraufhin, so der Transplantationschirurg, sei jeder frei, 
nein zu sagen.41 
Ärzte in der SAMW-Kommission von 1969 bis 1973 hatten davon ge-
sprochen, die Laien zu »erziehen«42 und ihnen zu »suggerieren«,43 sich zur 
Organspende bereitzuerklären. Eine solche Rhetorik der Bevormundung oder 
Beeinflussung war offenbar in den 1990er Jahren zumindest gegenüber der 
Öffentlichkeit nicht mehr opportun. Nun lag der Akzent auf der Vermittlung 
von Information und Wissen. Sobald man informiert sei und wisse, so wurde 
hervorgehoben, dürfe man sich auch gegen eine Spende entscheiden.
Dies kann als Ausdruck einer Entwicklung gesehen werden, die wir bereits 
im Bereich der Praxis der Organspende beobachten konnten: Eine Verschie-
bung weg von offenem Zwang und Druck hin zur Betonung von Eigenverant-
wortung und Selbstbestimmung. »Unser Ziel ist«, so erklärte Swisstransplant 
in der Medienmitteilung zum nationalen Aktionstag von 1995, »dass sich mög-
lichst viele Leute über die Organspende informieren, sich darüber Gedanken 
machen, darüber diskutieren, sich dafür oder dagegen entscheiden. Und den 
Entscheid ihren Angehörigen mitteilen und/oder eine Spendekarte ausfül-
len.«44 
Vollumfänglich setzte sich diese Ausrichtung der Kampagnen dann mit 
dem Inkrafttreten des nationalen Transplantationsgesetzes 2007 durch. Das 
Gesetz war explizit kein »Spendeförderungsgesetz«, sondern gab Bund und 
Kantonen nur den Auftrag, »regelmässig über die Belange der Transplanta-
tion« zu informieren.45 Dementsprechend wollte der Bund mit seiner breiten 
Informationskampagne »umfassend« und »neutral« informieren. Jede Person, 
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so unterstrich das Bundesamt für Gesundheit, sei frei in der Entscheidung, ob 
sie spenden wolle. Die Botschaft an die Bevölkerung sei klar: »Informieren Sie 
sich, bilden Sie sich eine Meinung bezüglich Spende von Organen, Geweben 
und Zellen und äussern Sie Ihren Willen – insbesondere gegenüber Ihren An-
gehörigen.«46
Kontraproduktive Kampagnen?
Handelte es sich bei den Kampagnen der Transplantationsmedizin also nicht 
um eigentliche Werbung für die Organspende, sondern nur um neutrale und 
sachliche Wissensvermittlung? Wurde der große Aufwand betrieben, nicht um 
zu überzeugen oder zu beeinflussen, sondern bloß, »um unseren Mitbürgern 
bei der Meinungsbildung bezüglich Organspende und -verpflanzung behilf-
lich zu sein«?47 Eines ist klar: Das erklärte Ziel der Kampagnen bestand darin, 
so zeigen alle Swisstransplant-internen Dokumente deutlich, die Bereitschaft 
zur Organspende zu fördern und damit die Anzahl der Organspenden zu er-
höhen. Die Rhetorik der Entscheidungsfreiheit zeugt nicht von Gleichgültig-
keit gegenüber dem Ergebnis der Entscheidung, sondern vielmehr von einer 
veränderten Strategie, wie eine positive Entscheidung für die Spende bewirkt 
werden kann. Doch was war der Grund für diese Strategieänderung?
Bereits früh wurden in den Reihen der Transplantationsmedizin Vorbe-
halte gegen die Kampagnen geäußert: In einem Lagebericht warnte der STAN-
Präsident 1987, dass die geplante aktive Öffentlichkeitsarbeit nicht ungefähr-
lich sei. Durch ungeschickte Formulierungen bei Werbeaktionen könne sie 
kontraproduktiv werden, zum Beispiel Patientenschutzgruppen aktivieren 
oder das medizinische Personal verstimmen und zu Opposition reizen.48 Auch 
im Jahresbericht des Universitätsspitals Basel vom Folgejahr wurden die Kam-
pagnen in Anbetracht der häufigeren Verweigerungen von Organentnahmen 
in Frage gestellt: »Würde es wohl reine Spekulation bedeuten, der Öffentlich-
keitsarbeit in dieser Frage durch Swisstransplant in den Medien […] eine unbe-
absichtigte negative Wirkung anzulasten?«49
Die Vermutung liegt nahe, dass Swisstransplant aus Angst vor einer kon-
traproduktiven Wirkung der Kampagne zunehmend darauf achtete, nieman-
den mit einem aggressiven Werbe-Stil zu verstimmen. In den 1990er Jahren 
wurde zuweilen explizit ein Unbehagen über den moralisch verpflichtenden 
Ton der Kampagnen laut: Mit Argumenten, die Schuldgefühle weckten, sei es 
nicht getan, mahnte etwa ein Ethiker 1993 an der Schweizerischen Tagung der 
Transplantation. Moralischer Druck und Verpflichtung hätten keinen Platz.50 
Auch ein Kommentar im St. Galler Tagblatt zum »Nationalen Tag der Trans-
plantation und Organspende« von 1995 kritisierte zwar nicht die Information 
an sich, aber die Beschwörung einer moralischen Pflicht zur Organspende: 
»Fragwürdig wird erst der Übergang von Information zum emotionalen Ap-
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pell – nach dem Motto: Organeigentum verpflichtet!«51 In einem Leserbrief 
verwahrte sich ein St. Galler Chefarzt gegen diesen »Vorwurf«: Erklärtes Ziel 
der Swisstransplant-Aktion sei es gewesen, ohne Emotionen zu informieren 
und aufzuklären, damit sich die Mitmenschen gegen oder für eine allfällige 
Organentnahme entscheiden könnten. Er bedankte sich bei den Medien für 
die »objektive Weitergabe« dieser Informationen.52 Die Beteuerungen, dass 
niemand zur Spende überredet oder gedrängt werden solle, stellten also auch 
eine Reaktion auf kritische Kommentare in der Öffentlichkeit dar, und sollten 
einem drohenden Vertrauensverlust vorbeugen.
Ambivalente Selbstbestimmung
Die in den Kampagnen der 1990er Jahre wirksame Strategie, welche die auf 
objektiver Information basierende Wahlfreiheit hervorhob, entsprach einer An-
passung an den Grundsatz der Selbstbestimmung, der gegen Ende des 20. 
Jahrhunderts zur ethischen Leitidee der Biomedizin avancierte und seinen 
praktischen Ausdruck wie weiter oben erwähnt im Prinzip der »informierten 
Einwilligung« (»informed consent«) fand.53 In der sozialwissenschaftlichen 
Forschung wird auf die Ambivalenz dieser neuen bioethischen Leitidee hinge-
wiesen. Einerseits wird ihr ein Potential für einen Zugewinn an individueller 
Gestaltungsmöglichkeiten und Partizipation zugestanden. Andererseits beste-
he die Gefahr, dass die Rhetorik der Selbstbestimmung zur Legitimation der 
Verbreitung normativer Wertvorstellungen und dem Verfolgen partikularer 
Ziele instrumentalisiert werde.54 
Dies trifft für die Öffentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin zu. 
Die Beschwörung der neutralen und sachlichen Information verdeckte die Tat-
sache, dass die Kampagnen – wie wir noch genauer sehen werden – stark mora-
lisch, emotional und normativ aufgeladen waren. In internen Strategiepapieren 
wird diese hidden agenda auch offengelegt: Neben »sachlicher Information« ist 
hier die Rede von »eindringlichem Appell«, von »motivieren«, »beeinflussen«, 
»überzeugen«, »propagieren« und »ermuntern«.55 Auch beschränkten sich 
die Kampagnen-Verantwortlichen nicht auf eine emotionslose, rein sachliche 
Informationsvermittlung: Der Vorschlag, transplantierte Kinder an der jähr-
lichen Pressekonferenz von 1995 auftreten zu lassen, wurde damit begründet, 
dass die »emotionale Seite« ihrer Präsenz diese »eher rationelle [sic!]« Veran-
staltung stark bereichere.56
Doch wenn man von dieser Instrumentalisierung absieht und die Beteue-
rung der Selbstbestimmung ernst nimmt: Wie funktionierte dann die Strategie 
der Kampagnen hinsichtlich des formulierten Ziels, die Organspende-Bereit-
schaft zu fördern? Die Kampagnen luden dazu ein, als Subjekt in den Diskurs 
der Organspende einzutreten. Sie richtet sich gegen die Verdrängung und Ta-
buisierung des Themas, die, wie oben gezeigt, als wichtige Hemmnisse der 
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Spendebereitschaft galten. Gleichzeitig zielten sie auf eine Engführung dieses 
Diskurses ab: Die Informationskampagnen offerierten den vorher Schweigsa-
men bestimmte Rederegeln, nach denen sie die Frage nach der Organspende 
formulieren und diskutieren können. Diese Regeln implizierten wissenschaft-
liche Argumente und moralische Annahmen, die eine Entscheidung für die 
Organspende nahe legten. 
Der Eintritt in den Diskurs der Organspende wies den Individuen eine 
Sprecherposition innerhalb einer bestimmten symbolischen Ordnung zu, der 
sie sich damit gleichzeitig unterwarfen. Die freie Entscheidung ist also insofern 
nie frei, als dass sie stets unter diskursiv und normativ vorgeprägten Rahmen-
bedingungen erfolgt. Das »Selbst« biopolitischer Selbstbestimmung, so Peter 
Wehling, konstituiere sich erst in Reaktion auf gesellschaftliche Erwartungen 
und diskursive Aufforderungen (oder Anrufungen) als verantwortliches Ent-
scheidungssubjekt.57 Die Öffentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin 
funktionierte als Anrufung: Sie rief Individuen an, um sie als freie, aber auch 
verantwortliche und moralische Subjekte zu konstituieren.58 Die Strategie der 
Organspende-Kampagnen beruht auf einem paradoxen Effekt dieser Anru-
fung: Das angerufene Subjekt entscheidet zwar frei, ist aber gleichzeitig dazu 
angehalten, dies moralisch verantwortlich zu tun. 
Dieses Paradox lässt sich indessen nicht einfach auflösen: Die Freiheit des 
Individuums, die durch die Anrufung erst konstituiert wird, ist nicht einfach 
eine listige Täuschung – gleichsam das Feigenblatt einer diskursiven Unter-
werfung –, sondern bildet die konstitutive Bedingung für seinen Eintritt in 
den Diskurs der Organspende. Die Strategien der Kampagnen entsprechen in 
dieser Hinsicht der liberalen Machtform, die Michel Foucault im Rahmen sei-
ner Studien zur Gouvernementalität beschrieben hat. Diese Machtform setzt 
nicht die disziplinäre Anpassung und Unterwerfung der Individuen voraus, 
sondern deren Freiheit und Fähigkeit zur moralischen Selbststeuerung. Die 
Freiheit ist ein Effekt der liberalen Macht – gleichzeitig aber auch eine unhin-
tergehbare Schranke für diese Macht.59 
Diese Überlegungen verweisen auf die Ambivalenz der Organspende-Kam-
pagnen: Indem die Transplantationsmediziner einer paternalistischen Hal-
tung abschworen und die Wahlfreiheit der Individuen betonten, nahmen sie 
in Kauf, dass die Individuen auch tatsächlich davon Gebrauch machten. Oder 
anders formuliert: Die Kampagnen wiesen den Laien eine Sprecherposition 
zu, die es ihnen ermöglichte, den in den Kampagnen transportierten Diskurs 
der Organspende unter Umständen auch zu unterlaufen. 
Im weiteren Verlauf dieses Kapitels werde ich mich der Ordnung dieses 
Diskurses, den von den Kampagnen transportierten Argumenten und Annah-
men, zuwenden und seine Wirksamkeit überprüfen. Zunächst werde ich aber 
im anschließenden Teilkapitel auf die Verbündeten eingehen, mit denen die 
Transplantationsmedizin bei ihrer Aufklärungstätigkeit zusammenarbeitete.
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4.2 verbünDe te:  
 pAtientenorgAniSAtionen unD phArmAkonzerne
Transplantierte – wie sich die Menschen, die ein Organ implantiert bekommen 
haben, nannten und genannt wurden – waren ein wichtiger Bestandteil der Öf-
fentlichkeitsarbeit. Sie beherrschten die Bilder und Texte der Kampagnen, tra-
ten aber zunehmend auch »live« an Veranstaltungen auf. Am »Nationalen Tag 
der Transplantation und Organspende« 1994 etwa setzten mehrere Hundert 
Transplantierte ein überdimensionales Puzzle zusammen. Man wolle damit 
zeigen, so der Präsident des Exekutivkomitees von Swisstransplant, dass diese 
Personen weder Behinderte noch Monster seien, sondern ein normales Leben 
führten.60 Das Strategiepapier für die Swisstransplant-Kampagne von 1994/95 
nannte die Transplantierten als wichtiges Mittel der Öffentlichkeitsarbeit: Sie 
seien als »lebende Repräsentation des Erfolgs, der Notwendigkeit und des Nut-
zens dieser modernen Technik« oft bereit, bei der Förderung der Organspende 
mitzuwirken.61 
Die Erfahrung habe gezeigt, so heißt es in einem internen Kommentar zur 
Swisstransplant-Pressekonferenz von 1996, dass die Teilnahme von selbst be-
troffenen Personen für höhere Medienwirksamkeit sorge.62 Es wurde deshalb 
auch aktiv versucht, Kontakte zwischen Medienvertretern und Transplantier-
ten herzustellen.63 Wo die Transplantierten nicht selber auftraten, sprachen 
die Ärzte oft in ihrem Namen oder im Namen der Patienten, die auf ein Organ 
warteten. Mit Hinweis auf ihre Leiden und Bedürfnisse begründeten die Ärzte 
ihr Engagement für die Organspende. Weil die Patienten große Hemmungen 
hätten, ihre Hoffnungen oder gar Forderungen zu artikulieren, so erklärte 
etwa der bekannte deutsche Transplantationschirurg Rudolf Pichlmayr, liege 
es an den Ärzten, dies für die Patienten zu tun.64
Patientenorganisationen
Die aktuellen und ehemaligen Patienten erscheinen hier als Objekte, die in 
der Öffentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin strategisch eingesetzt 
werden. Die Legitimation der Organspende durch Ärzte im Namen der Pa-
tienten zeugt von einem paternalistischen Arzt-Patienten-Verhältnis, in dem 
sich der Arzt als Vertreter des als unmündig vorgestellten Patienten begreift. 
Es war aber nicht so, dass die Patienten für die Förderung der Organspende 
nur instrumentalisiert wurden. Sie engagierten sich auch freiwillig und teil-
weise auch völlig unabhängig von den Ärzten. So gründeten Herzempfänger 
aus der französischen Schweiz 1986 den Verein Les As de Coeur, der sich für 
die Unterstützung von Transplantierten und für Förderung der Organspende 
einsetzte. 1989 entstand zusätzlich eine Stiftung namens »Les As de Coeur – 
Fondation suisse pour le don d’organes«. Während sich der Verein anfänglich 
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vor allem auf die Herztransplantation konzentrierte, verstand sich die Stiftung 
als Vertretung aller Transplantierten.65 
Der Verein lancierte 1987 fast gleichzeitig mit der Stiftung Swisstransplant 
– und zu deren Missfallen – einen eigenen Spenderausweis.66 Die Beziehung 
zwischen den beiden Organisationen war vorerst von Konflikten geprägt. So 
zeigte sich die Swisstransplant-Führung verärgert über die mangelnde Koope-
rationsbereitschaft von Les As de Coeur. »Swisstransplant und Lions sollen 
finanzieren, As de Coeur will nur profitieren«, bemerkte ein Stiftungsrats-
Mitglied anlässlich der Planung eines gemeinsamen Spenderausweises.67 
Erst nach mehrjährigen Verhandlungen kam ein gemeinsamer Ausweis zu 
Stande; dabei zeigte sich, dass Les As de Coeur selbstbewusst eine eigenstän-
dige Position behauptete und sich als ebenbürtiger Partner betrachtete.68 Zu 
einer engeren Zusammenarbeit kam es erst ab 1990. Der Präsident der Les 
As de Coeur-Stiftung wurde Mitglied im Swisstransplant-Stiftungsrat, welcher 
wiederum mit einem Mitglied im Stiftungsrat von Les As de Coeur vertreten 
war.69 Ab 1993 koordinierte ein »Aktions- und Koordinationskomitee Swiss-
Transplant« (AKKS) die von Swisstransplant, Les As de Coeur und anderen 
Patientenvereinigungen gemeinsam durchgeführten Informationsanlässe wie 
den erwähnten »Nationalen Tag der Transplantation und Organspende«.70 Von 
nun an arbeiteten Patientenorganisationen und Ärzte bei der Propagierung der 
Organspende oft Hand in Hand zusammen.
Von der Kooperation mit Les As de Coeur erhofften sich Mitglieder des 
Swisstransplant-Stiftungsrates für beide Teile vorteilhafte Auswirkungen 
nicht zuletzt finanzieller Art. Les As de Coeur, so ein Angehöriger des Stif-
tungsrats, sei sehr dynamisch, wenn es um die Beschaffung von Geldern gehe. 
Die Organisation genieße die Unterstützung der Banken, Versicherungen und 
der pharmazeutischen Industrie.71 Sie sei zudem in der französischen Schweiz 
viel stärker vertreten als Swisstransplant.72 Neben der Distribution von Aufklä-
rungsmaterial und Spenderausweisen organisierte die Patientenorganisation 
auch medienwirksame Anlässe wie etwa Sportfeste für Transplantierte.73 Spä-
ter veranstaltete sie jährlich Symposien für Transplantierte. Darüber hinaus 
initiierte sie die Zeitschrift Re-naissance, die ab 1991 regelmäßig erschien. Die-
se richtete sich an Transplantierte und Transplantationskandidaten, aber auch 
an alle potentiellen Organspender, und wollte »die Organspende als Ausdruck 
von menschlicher Solidarität und Altruismus stärker ins Bewusstsein rufen«.74 
Der Trägerverein der Zeitschrift organisierte 1993 die Schweizerische Tagung 
der Transplantation, um den Austausch zwischen Forschern, Klinikern und 
Patienten zu fördern.75
Neben Les As de Coeur bildeten sich bald weitere Transplantierten-Orga-
nisationen: Papillon, der Verein für Nierentransplantierte, schloss sich sehr 
bald As de Coeur an.76 Zwischen 1992 und 1995 entstanden Trans-Hepar, die 
Schweizerische Vereinigung der Lebertransplantierten (die 2005 mit Les As de 
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Coeur zum Schweizerischen Transplantierten Verein fusionierte), der Trans-
plantierten Sportverein Schweiz sowie die Schweizerische Vereinigung der 
Knochenmarktransplantierten. Diese Gruppierungen verstanden sich einer-
seits als Selbsthilfeorganisationen von Transplantierten.77 Andererseits stell-
ten sie sich in den Dienst von zukünftigen Organempfängern, indem sie sich 
gegen den Organmangel und für die Organspende einsetzten. Sie betrieben 
eine aktive internationale Vernetzung und unterhielten Kontakte zu anderen 
europäischen und außereuropäischen Zusammenschlüssen von Organemp-
fängern.
Neben den Transplantierten-Verbänden setzten sich auch andere Patien-
tenorganisationen explizit für die Förderung der Organspende ein: Der Verein 
der Nierenpatienten der Schweiz, der Verein der Eltern von nierenkranken Kin-
dern, die Elternvereinigung lebererkrankter Kinder, die Elternvereinigung für 
das herzkranke Kind oder Kids Kidney Care (seit 1998). Es handelt sich dabei 
um Lobby-Gruppierungen von Kranken, Angehörigen und Sympathisanten, 
die den Betroffenen den Zugang zur gewünschten medizinischen Therapie 
ermöglich wollen. Einen Überblick über die Tätigkeiten von solchen Patienten-
gruppen gibt der Jahresbericht der Organisation Kids Kidney Care von 1998: 
»Die Präsidentin machte einen Besuch bei Prof. Philippe Morel, Präsident der Swiss 
Transplant. Ebenfalls entstand eine intensive Korrespondenz mit Dr. Daniel Vasella, 
Novartis. Im weiteren bauten wir Kontakte auf zu Herrn Leuenberger von Renaissance, 
sowie Phoenix, und schlugen gemeinsame Aktionen vor. Wir begannen auch Kontakt mit 
Gruppen aufzunehmen, deren Konzept der Transplantation gegenüber eher unfreund-
lich gesinnt war. Wir antworteten auf negative Presse-Berichte, um damit einen Aus-
gleich in der Meinungsbildung der Leser zu schaffen, und bearbeiteten kontinuierlich 
die Medien.«78
Einerseits trieb die Organisation die Vernetzung mit gleichgesinnten Akteu-
ren voran, wobei die Kooperation von Patientenzusammenschlüssen, Trans-
plantierten-Vereinigungen, Ärzten und der Pharmaindustrie deutlich wird. 
Andererseits umfasste ihr Engagement eine Lobbying- und Pressearbeit, die 
darauf abzielte, unliebsame Deutungen der Organspende gezielt und kontinu-
ierlich in Frage zu stellen und mit positiven Deutungen zu ersetzen.
Biologische Bürgerschaft
Die Bedeutung von Patientenzusammenschlüssen, Selbsthilfegruppen und 
Angehörigenvereinigungen hat im Bereich der biomedizinischen Forschung 
und Praxis gegen Ende des 20. Jahrhunderts zugenommen.79 Dieses Phäno-
men wird in der kulturwissenschaftlichen Forschung oft unter dem Begriff 
der »biologischen Bürgerschaft« diskutiert. Der Begriff beruht auf der Vorstel-
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lung eines systematischen Zusammenhangs zwischen biomedizinischer Wis-
sensproduktion, biomedizinischen Selbstverhältnissen und politischen Arti-
kulationsformen. Er bezeichnet neue Formen von Vergemeinschaftung und 
kollektiver Identität sowie von politischem und sozialem Aktivismus, die auf 
spezifischen biologischen Merkmalen beruhen. Ausgehend von biologischen 
Besonderheiten – Krankheiten, genetischen Veranlagungen oder körperlichen 
Behinderungen – werden Ansprüche auf medizinische und politische Mit-
bestimmung und Rechte sowie auf den Zugang zur Nutzung medizinischer 
Technologie und medizinischen Wissens artikuliert; es wird Lobby- und Infor-
mationsarbeit betrieben, um die Öffentlichkeit und politische Entscheidungs-
träger für die eigenen Anliegen zu sensibilisieren.80
Es ist meines Erachtens hilfreich, auch das Engagement der erwähnten Pa-
tientenorganisationen ab Ende der 1980er Jahre gegen den Organmangel und 
für die Organspende als Ausdruck von »biologischer Bürgerschaft« zu ana-
lysieren. Lobby-Gruppen wie der Verein der Nierenpatienten kämpften ausge-
hend von biologischen Merkmalen, nämlich der Krankheit eines bestimmten 
Organs, für den Zugang zu medizinischen Ressourcen – den Organen. Auch 
die Transplantierten-Vereine gründeten ihren Aktivismus auf einer gemeinsa-
men biologischen Besonderheit: dem biomedizinischen Eingriff, den sie alle 
erfahren hatten. Es ist bezeichnend, dass die Zusammenschlüsse zunächst 
nach den spezifischen Organen erfolgten: Dass Herz- und Lebertransplantier-
te ihre exklusiven Organisationen gründeten, weist auf die identitätsstiftende 
Bedeutung dieser Organe hin. Die komplexen Identitätsfindungsprozesse von 
Organempfängern, so zeigen verschiedene Studien, kreisen um die erfolgrei-
che Integration des neuen und fremden Organs in das eigene Körperverständ-
nis.81 Organempfänger entwickeln also eine – zumindest mitunter – biologisch 
fundierte Identität, eine, in den Worten von Nikolas Rose, »somatische« Indivi-
dualität.82 Diese erfuhr im Zuge der Aktivität in Transplantierten-Zusammen-
schlüssen eine besondere Ausformung, wobei die Identifizierung als Emp-
fänger eines bestimmten Organs auf die abstraktere Identifizierung mit dem 
Prinzip der Organspende ausgedehnt wurde.
Ursprung und treibende Kraft der Stiftung Les As de Coeur, so schrieb ihr 
Präsident, seien Gefühle, welche nur Organtransplantierte empfinden könn-
ten. Nur sie wüssten um die Bedeutung der lebensrettenden Spende.83 Zentral 
für das Selbstverständnis der Transplantierten ist die Dankbarkeit für das er-
haltene Organ. Der erlebte Eingriff bringt eine Verantwortung für zukünftige 
Organempfänger mit sich. »Ich habe so viel empfangen dürfen, erzählte ein 
Organempfänger der Zeitung Der Bund, »dass ich jetzt eigentlich nur noch 
schenken möchte. Deshalb will ich aktiv meinen Teil dazu beitragen, dass in 
der Schweiz die Spenderbereitschaft steigt.«84 
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Der »gute Transplantierte«
Dieses Selbstverständnis wird in zwei Quellenstellen von 2003 besonders 
deutlich: Der Präsident von Trans-Hepar ermahnte in der Zeitschrift News, die 
ab 1998 von Les As de Coeur herausgegeben wurde, die Vereinsmitglieder zu 
vermehrter freiwilliger Mitarbeit mit folgenden Worten: »Zudem haben viele 
von uns durch das Geschenk eines neuen Organs wieder zu stark verbesserter 
Lebensqualität und Lebensfreude gefunden, was wenigstens indirekt zu etwas 
zusätzlicher Einsatzfreude im Bereich freiwilliges Engagement führen sollte 
– würde man meinen!«85 Dass es Vorstellungen davon gab, wie sich ein »rich-
tiger« Transplantierter zu verhalten hat, belegt auch das Editorial derselben 
Ausgabe. Der Autor widmet sich im Rückblick auf die Generalversammlung 
des Vereins der Frage »Was macht den guten Transplantierten aus?«:
»Einmal mehr wurde diese Frage auf eindrückliche Weise beantwortet. All die Transplan-
tier ten, die da sein wollten bei der Nachfolgeregelung vom leider verhinderten Fredy 
Klopfenstein haben es gezeigt. Die nächsten mit dem Rad aus der Nachbarschaft die 
entferntesten in mehrstündigen Anfahrten aus beinahe allen Gegenden des Inlandes 
und den Unentwegten aus dem französischen St. Julien und dem deutschen Häusern. 
Schon bei der Begrüssung, mit der obligaten Frage nach dem Befinden zeigt sich Un-
beugsamkeit, die Beantwortung ist stets die selbe: Mir geht’s gut. Erst im Gespräch, 
er stützt sich dabei, neben dem Rollstuhl stehend (den die umsorgte Frau leer auf den 
Platz gerollt hat) äussert er sich über Beschwerden. Natürlich gibt es sie auch, jene die 
weit im zweiten Jahrzehnt seit ihrer Transplantation immer noch leben und einen fast 
unverschämt gesunden Eindruck hinterlassen.«86
 
Ein guter Transplantierter setzt sich also ein für seine Organisation, auch 
wenn er dafür viel Zeit und Mühen aufbringen muss. Zudem ist er stets tap-
fer und klagt trotz Beschwerden nicht, sondern bleibt zufrieden und optimis-
tisch – »unbeugsam«. Es ist gleichsam ein Imperativ zur Gesundheit und zum 
Überleben, der in diesen Zeilen aufscheint.
Der Empfänger eines Organs, so zeigen die obigen Schilderungen, trans-
formierte sich zu einem speziellen Individuum: Er wurde zum engagierten, 
dankbaren und stolzen »Transplantierten«. Er nahm eine neue individualisie-
rende wie kollektivierende Identität an, die im Vereinsleben oder den nationa-
len und internationalen Transplantierten-Sportanlässen geformt und gestärkt 
wurde. In ihrem Zentrum stand die Identifikation mit einer biomedizinischen 
Technologie, die – so die gängige Deutung – neues Leben ermögliche.
Wie bei anderen, zeitgleich agierenden Patientengruppen war auch das En-
gagement der Organisationen, die sich um die Förderung der Organspende 
bemühten, Ausdruck einer wachsenden Bedeutung einer »somatischen Ethik« 
– einer Sorge und Verantwortung für die eigene Gesundheit und den eigenen 
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Körper, der zunehmend als korrigierbar und optimierbar erschien.87 Das Be-
sondere dieses Engagements für die Transplantation lag nun aber darin, dass 
die Verantwortung für den eigenen Körper an den Zugriff auf andere Körper 
geknüpft ist: Der Anspruch auf die bestmögliche Therapie bedingt nicht nur 
Forderungen an staatliche Behörden, Mediziner oder Pharmaunternehmen; 
vor allem richtet er sich auf alle Mitmenschen, denen als potentielle Organ-
spender eine Verantwortung für das Schicksal ihrer Organe übertragen wird. 
Damit kollidiert er mit dem Recht anderer Individuen auf körperliche Eigen-
verantwortung. 
Das rief in den 1990er Jahren Patienten-Vertreter auf den Plan, die der 
Forderung nach mehr Organspenden kritisch gegenüberstanden. Die Schwei-
zerische Patienten-Organisation, 1981 zur Unterstützung und Beratung von 
Patienten gegründet, setzte sich für die Selbstbestimmung von Hirntoten 
und ihrer Angehörigen bei der Organspende ein.88 Auch die Juristin und SP-
Nationalrätin Margrith von Felten oder später die Grüne Nationalrätin Ruth 
Gonseth, Präsidentin der Arbeitsgruppe Gentechnologie, reklamierten das 
Selbstbestimmungsrecht der Sterbenden und kritisierten den moralischen 
Druck zur Spende. Beide betonten, dass sich die Interessen der beiden Patien-
tengruppen, der Spender und der Empfänger, widersprächen.89
Mitbestimmung oder Instrumentalisierung?
Das Phänomen der biologischen Bürgerschaft kann als Ausweitung der demo-
kratischen Mitbestimmung gedeutet werden. Die Patientenzusammenschlüs-
se und Selbsthilfegruppen erscheinen in dieser Sichtweise als »demokratische 
Avantgarde«, in deren Rahmen sich Laien durch ihre Einflussname auf die 
Gestaltung der biomedizinischen Forschung und Praxis von ihrer passiven 
Rolle emanzipieren und die Autorität der medizinischen Experten – der Ärzte 
und der Pharmakonzerne – erfolgreich in Frage stellen.90 Andererseits weisen 
Forscher, aber auch Aktivisten selbst, auf die Gefahr hin, dass sich Patienten-
organisationen und Selbsthilfegruppen für kommerzielle oder wissenschaft-
liche Interessen instrumentalisieren lassen. Der chronische Geldmangel und 
das Streben nach gesellschaftlicher Anerkennung würden diese Gruppierun-
gen anfällig machen für eine Beeinflussung durch Karriereinteressen der For-
schenden oder Profitmotive der pharmazeutischen Industrie.91
Dies trifft auch auf die Zusammenschlüsse zu, die sich für die Organspende 
engagierten. Um ihre Arbeit wahrzunehmen, waren sie auf finanzielle Unter-
stützung von Spendern und Sponsoren angewiesen. Praktisch alle der oben 
aufgezählten Patienten-Organisationen wurden regelmäßig oder projektbezo-
gen von Pharmakonzernen und anderen Unternehmen gesponsert. Trotzdem 
blieben ihre Mittel oft knapp, wovon Aufrufe zum Spenden in den Zeitschrif-
ten Re-naissance (»Ohne Geld keine Information«) und später News zeugen.92 
Umstrit tene Körper teile170
Wichtigster Geldgeber war das Schweizer Pharmaunternehmen Sandoz. Es 
beteiligte sich maßgebend an der Finanzierung von Informationsbroschüren 
von Les As de Coeur sowie an von Les As de Coeur oder der Vereinigung »Re-
naissance« organisierten Anlässen wie Sportfesten oder Tagungen.93 
Auch die Herausgabe der Zeitschrift Re-naissance ab 1991 wurde durch sei-
ne Unterstützung ermöglicht.94 1995 wurde die Zeitschrift reorganisiert und 
neu lanciert – nach einer kurzen Ruhepause und finanziellen Problemen. Der 
Hauptsponsor, so hieß es im Editorial, habe sich gezwungen gesehen, seine 
Beitragsleistung einzuschränken. Nun wolle das Blatt »unter Wahrung seiner 
vollen Unabhängigkeit« weiter seine Ziele verfolgen.95 An einer Sitzung des 
Swisstransplant-Stiftungsrates wurde die Reorganisation wie folgt umschrie-
ben: Die Herausgabe der Zeitschrift sei zwischenzeitlich eingestellt worden, 
weil Sandoz »beschlossen habe, sie zu verändern, um mit einem neu gestal-
teten Redaktionskomitee weiterzufahren«. Die neue Zeitschrift werde von 
Sandoz mitfinanziert; andere Sponsoren würden gesucht. Sandoz habe Swiss-
transplant angefragt, ob und in welcher Form die Stiftung sich an der Zeit-
schrift beteiligen wolle.96 Re-naissance war aus der Stiftung Les As de Coeur 
hervorgegangen und verstand sich als Publikationsorgan von Patientenorgani-
sationen, denen sie auch eine Plattform bot.97 Die Ausführungen an der Swiss-
transplant-Sitzung weisen aber darauf hin, dass die Entscheidungsmacht über 
die Zeitschrift letztlich bei demjenigen Akteur lag, der bezahlte: bei Sandoz.
Sandoz
Sandoz unterstützte nicht nur die Aktivitäten der Patientengruppen, sondern 
war fast überall beteiligt, wo für die Organspende geworben wurde. So war 
auch die Öffentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin zu Beginn größ-
tenteils vom Pharmaunternehmen (mit-)finanziert. In der ersten Swisstrans-
plant-Kampagne ab 1987 fungierte es als Hauptsponsor.98 Sandoz unterstützte 
auch die Symposien zur Organspende von 1992 und den »Nationalen Tag der 
Transplantation und Organspende« 1994.99 Da der Konzern stark in die Or-
ganisation der Anlässe eingebunden war, war er konsequenterweise im 1993 
gegründeten »Aktions- und Koordinationskomitee SwissTransplant« (AKKS) 
vertreten, das die von Swisstransplant, Les As de Coeur und anderen Patienten-
vereinigungen gemeinsam durchgeführten Informationsveranstaltungen ko-
ordinierte.100 Auch bei den EDHEP-Kursen zur Schulung und Sensibilisierung 
des medizinischen Personals fungierte Sandoz wie erwähnt als Sponsor.101 
Eine enge Zusammenarbeit mit Swisstransplant bestand schon seit der 
Gründung der Stiftung. Von Anfang an saß, wie bereits oben vermerkt, im 
Swisstransplant-Stiftungsrat ein Vertreter von Sandoz. Ab 1993 gehörte Eric 
Wiskott dem Stiftungsrat an. Er war von 1995 bis 1998 Vizedirektor der Sandoz 
Pharma AG und Experte für den immunsuppressiven Wirkstoff Ciclosporin. 
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Im Stiftungsrat hatte er Einfluss auf die Entscheidungen von Swisstransplant 
und diente als Bindungsglied zwischen den beiden Partnern.102
Die Unterstützung für die Propagierung der Organspende durch Sandoz 
war nicht auf die Schweiz beschränkt, sondern konnte überall wirksam wer-
den, wo die Organtransplantation zu einer etablierten Behandlungsmethode 
avancierte oder avancieren sollte. Die Investitionen des Unternehmens in die 
Förderung der Organspende mittels Öffentlichkeitsarbeit waren beträchtlich. 
Wie viel Geld es dafür – in der Schweiz und international – insgesamt aufwen-
dete, ist nicht eruierbar.103 Das große finanzielle Engagement wird verständ-
lich angesichts der großen wirtschaftlichen Bedeutung, welche die Transplan-
tationsmedizin für den Konzern in den 1980er und 1990er Jahren hatte. 1982 
führte Sandoz das immunsuppressive Medikament Sandimmun zuerst in der 
Schweiz und danach in anderen Ländern ein. Das auf dem Wirkstoff Ciclospo-
rin beruhende Präparat setze sich bald als Standardtherapeutikum der Trans-
plantationsmedizin durch. 1986 war es in allen wichtigen Staaten erhältlich; 
der Jahresumsatz überschritt 1992 erstmals die Milliardengrenze. Nachdem 
das Patent von Sandimmun abgelaufen war, brachte Sandoz 1994 mit Neoreal 
eine ebenfalls auf Ciclosporin beruhende Weiterentwicklung auf den Markt. 
Sandimmun war für Sandoz von eminenter Bedeutung: Das Medikament 
war der wichtigste Umsatzträger des Unternehmens. Es schuf die materielle 
Basis für die Expansion der Division Pharma ab Mitte der 1980er Jahre und er-
möglichte dem Unternehmen anfangs der 1990er Jahre den Aufstieg unter die 
weltweiten Top Ten der Pharmakonzerne. Auch nach der Fusion von Sandoz 
mit Ciba-Geigy 1996 zur Novartis blieben Sandimmun und Neoreal die wich-
tigsten Produkte des neuen Großkonzerns.104 1999 brachten sie erstmals über 
zwei Milliarden Franken Umsatz ein. Dies, obwohl seit Mitte der 1990er Jahre 
auch andere Pharmaunternehmen konkurrenzfähige immunsuppressive Me-
dikamente lancierten – etwa Roche mit CellCept.105 Roche und später auch an-
dere Pharmakonzerne wie das japanische Unternehmen Astellas taten sich seit 
Mitte der 1990er Jahre neben Sandoz/Novartis zunehmend als Sponsoren zur 
Förderung der Organspende hervor.106
Der Anreiz für die Pharmaunternehmen, sich für die Organspende einzu-
setzen, liegt auf der Hand: Jede Spende ermöglichte mehrere Transplantatio-
nen, und jeder Transplantierte musste bis an sein Lebensende immununter-
drückende Medikamente zu sich nehmen. Diese kosteten beispielsweise 1994 
rund 10.000 bis 12.000 Franken pro Patient und Jahr.107
Politische Ökonomie der Hoffnung
Sandoz und andere Pharmaunternehmen schalteten auch eigene Inserate 
und organisierten eigene Veranstaltungen, um die Transplantationsmedizin 
zu fördern.108 Größtenteils blieben die Konzerne aber im Hintergrund und fi-
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nanzierten Kampagnen und Aktionen von Patienten und Ärzten – ohne dabei 
immer prominent in Erscheinung zu treten. Dies geschah mitunter sehr be-
wusst: Dass Sandoz den »Nationalen Tag der Transplantation und Organspen-
de« 1994 in Bern mitfinanzierte, war für die Öffentlichkeit nicht ersichtlich. 
An einer vorhergehenden Sitzung des Swisstransplant-Stiftungsrates hatte der 
Sandoz-Vertreter betont, dass die Pharmaindustrie nicht im Organisationsko-
mitee erscheinen solle, »weil die Wirkung auf die Wahrnehmung der Öffent-
lichkeit negativ sein könnte«.109 Es bestand also die Sorge, dass die Glaubwür-
digkeit der Werbung für die Organspende beeinträchtigt wird, wenn sie nicht 
nur mit der Hilfe für kranke Menschen, sondern auch mit den Profitinteressen 
der Pharmaindustrie in Verbindung gebracht wird. Vor allem die Patienten, 
aber auch die Ärzte boten sich als glaubwürdigere Aushängeschilder der Infor-
mationskampagnen an.
Wurden sie von den Pharmaunternehmen also als Werbeträger für deren 
kommerzielle Zwecke instrumentalisiert? Die betroffenen Patienten und Ärz-
te selber nahmen dies nicht so wahr. Sie zeigten sich gegenüber den Pharma-
unternehmen dankbar, dass sie durch ihre Forschung einen Fortschritt in der 
Transplantationsmedizin ermöglicht hatten und deren praktische Umsetzung 
unterstützten. Die immer wieder großzügigen Kostengutsprachen durch die 
beiden großen schweizerischen Pharmaunternehmen Roche und Novartis, so 
schrieben die Les As de Coeur-Verantwortlichen 2004 in ihrer Zeitschrift, sei-
en die höchste Anerkennung für »unsere ehrenamtliche Tätigkeit«.110 
Die Zusammenarbeit von Swisstransplant, den Patientengruppen und 
der Pharmaindustrie bei der Öffentlichkeitsarbeit lässt sich als Kooperation 
beschreiben, bei der alle Gruppierungen eine bestimmte Funktion erfüllten, 
und so gegenseitig voneinander profitierten: Die Patientengruppen fungierten 
als engagierte Betroffene, die Ärzte als engagierte Experten und die Pharma-
unternehmen als Geldgeber. Grundlage dieser Kooperation war eine Interes-
senäquivalenz: Alle drei Akteure waren aus unterschiedlichen Motiven daran 
interessiert, dass es mehr Organspender gibt. 
Der gemeinsame Kampf um die Steigerung der Organspende kann im An-
schluss an die Soziologen Nikolas Rose und Carlos Novas als Teil einer »politi-
schen Ökonomie der Hoffnung« verstanden werden. In der zeitgenössischen 
Biomedizin, so die zugrunde liegende Annahme, würden Ängste vor Krankheit 
und Tod in ein »Ethos der Hoffnung« überführt, in die sehnsüchtige Erwar-
tung, dass Krankheit und Tod mittels biomedizinischer Technologien über-
wunden werden können. Um eine Ökonomie im traditionellen Sinne handelt 
es sich dabei insofern, als dass die Hoffnung in die heilende biomedizinische 
Technologie auch die Investition in eben diese stimuliere. Dabei würden in 
dieser Ökonomie zusammenhängende Hoffnungen unterschiedlicher Art und 
von verschiedenen Akteuren miteinander verbunden. Nicht nur die Kranken 
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selber, sondern auch viele Experten und Institutionen seien in die Entstehung, 
Regulierung und Instrumentalisierung dieser Hoffnungen involviert.111 
Auf unseren Gegenstand übertragen hieße dies: Das Engagement und die 
Investitionen zur Förderung der Organspende waren deshalb so umfassend, 
weil sie aus zusammenhängenden Hoffnungen unterschiedlicher Akteure ge-
speist wurden: der Hoffnung von Kranken und ihrer Vertreter auf eine Ver-
besserung oder Verlängerung des Lebens; der Hoffnung von Ärzten, ihren 
Patienten zu helfen und ihr Prestige zu mehren; sowie der Hoffnung der phar-
mazeutischen Industrie auf Profit.
4.3 DAS orgAn AlS geSchenk
Nachdem ich die Hintergründe und die Träger der Organspende-Kampagnen 
diskutiert habe, wende ich mich nun ihren Aussagen und Botschaften zu. In-
haltlich bestand die Öffentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin und 
ihrer Verbündeten darin, die Organtransplantation als nützliche und sinnvolle 
medizinische Therapie und – daran anschließend – die Organspende als mo-
ralisch gute Tat darzustellen. Im Folgenden soll dieser moralische Diskurs von 
der guten Organspende analysiert werden: Wie wurden die Organentnahme 
und die Organspende als sinnvolle Handlungen konzipiert? Wie wurde das 
Aufschneiden des Körpers und die Entfernung eines Körperteils begründet 
– und wie die Bereitschaft, den eigenen Körper freiwillig der Medizin bzw. 
einem anderen Menschen abzutreten? Am Diskurs der guten Spende parti-
zipierten nicht nur die Autoren der Öffentlichkeitsarbeit, sondern auch große 
Teile des medizinischen Milieus sowie der Massenmedien. Inwiefern sich die-
ser Diskurs der guten Organspende gesellschaftlich durchsetzte und gleich-
sam alles Sprechen über die Organbeschaffung in ihm aufging, werde ich wei-
ter unten untersuchen.
Eine utopische Welt wiederhergestellter Körper
Betrachtet man die Werbebroschüren und Medienartikel zur Organspende, 
fällt zunächst auf, dass nicht etwa die Figur des Organspenders, sondern die 
Figur des Organempfängers im Vordergrund stand: Fotografien zeigen lachen-
de, gesunde, energievolle, leistungsfähige Menschen beim Sport, beim Aus-
üben ihres Hobbys und bei der Arbeit.112 Es sind Organempfänger, deren Le-
ben durch eine Organtransplantation qualitativ verbessert oder gerettet wurde. 
Teilweise handelt es sich um Kinder oder um Eltern, die ihren Kindern dank 
einer Transplantation erhalten geblieben sind.113 Mediale Berichterstattung 
nach dem Muster »Herr XY: Dank Transplantation ein neuer Mensch« – wie es 
ein Redaktor der in die erste Organspende-Kampagne involvierten PR-Agentur 
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formulierte – wurden von der Transplantationsmedizin und ihren Verbünde-
ten explizit gefördert.114 Im Vorfeld des »Nationalen Tages der Transplantation 
und Organspende« von 1995 schlug Swisstransplant den Pressevertretern vor, 
Reportagen über Patienten und Patientinnen zu publizieren und lieferte auch 
gleich die Schlagzeilen mit: »Madame X, transplantée rénale depuis 20 ans, 
assume une activité professionelle à 100 %« oder »X, 8 ans, transplantée hé-
patique, a retrouvé sa joie de vivre«.115 Sehr viele Zeitungsartikel zum Thema 
Organtransplantation entsprachen denn auch diesem Schema.
Weshalb der Fokus auf Organempfänger? Zunächst waren die Empfänger 
medienwirksame Sujets, da sie die alte und beliebte Geschichte eines tragi-
schen Schicksalsfalls mit Happy End verkörperten. Konkreter demonstrierten 
sie den Erfolg einer medizinischen Technik, der lange der Ruf eines risiko-
reichen medizinischen Experiments am Menschen angehangen hatte.116 Sie 
fungierten gleichsam als Leistungsausweis einer Spitzenmedizin, die Wunder 
vollbringt, Körper heilt und Leben rettet. Die Werbung für die Organspende 
erschuf, so der Historiker Valentin Groebner, eine »utopische Welt wiederher-
gestellter Körper«, welche die Thematik der Organbeschaffung und des toten 
Spenders zum Verschwinden brachte.117 Diese künstlichen Empfänger-Bilder-
welten überdeckten die medizinischen, ökonomischen und sozialen Realitäten 
der Organtransplantation: aufgeschnittene Körper, Operationssäle, Medika-
mente, die Trauer um tote Angehörige, emotionale Konflikte, finanzielle und 
karrieristische Kalküle sowie die moralischen und rechtlichen Unsicherheiten.
»Geschenk des Lebens«
Gleichzeitig zeugten die glücklichen Empfänger vom Nutzen der Organspen-
de. Nur dank einer Organspende, so die an die Empfänger-Portraits geknüpfte 
Botschaft, können diese Menschen wieder besser leben oder überhaupt wei-
ter leben. Eine von Swisstransplant verbreitete und in vielen Zeitungen abge-
druckte Fotografie zeigt die zehnjährige Maja, die, so erfährt der Leser, nur 
dank einer Lebertransplantation überlebte (vgl. Abb. 3). »Diese Karte hat mir 
das Leben gerettet«, sagt das Mädchen laut zugehöriger Bildlegende und prä-
sentiert lachend einen Organspenderausweis. »Wenn dieser Vater, diese Mut-
ter der Organentnahme nicht zugestimmt hätten, wäre ich heute nicht hier«, 
wird es im Begleittext von Swisstransplant weiter zitiert.118
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Abbildung 3: Werbebild der Stiftung 
Swisstransplant (hier aus dem Aargauer 
Tagblatt vom 9.5.1995)
Der Akt des Abtretens des Organs wurde also – analog zum oben erwähnten 
»Trostprinzip« – hinsichtlich des (Über-)Lebens des Empfängers legitimiert. 
»Organe spenden – Leben schenken« lautete das Motto der ersten Swisstrans-
plant-Kampagne.119 Die Signifikanten »Geschenk« und »Leben« prägten auch 
die mediale Berichterstattung zur Organspende. Dies zeigt eine Auswahl von 
Titeln von Presseartikeln zwischen 1986 und 1999, welche einen oder beide 
Begriffe enthalten: »Organspenden retten Leben«;120 »Mit einem ›fremden‹ 
Herzen in ein ›neues‹ Leben«;121 »Organe spenden – Leben schenken«;122 »Or-
gane spenden – Leben schenken: ein Gewinn«;123 »Mit Organen unseres toten 
Kindes können andere leben«;124 »Das geschenkte zweite Leben«;125 »Verpflanz-
te Organe können Leben retten«;126 »Ein Leben weitergeben«;127 »Neues Leben 
dank gespendeter Leber«;128 »Mir wurde ein zweites Leben geschenkt«;129 »Von 
einem Leben zum anderen«;130 »Organe weiterschenken«;131 »Neue Organe 
schenken neues Leben«;132 »Geschenktes Herz«;133 »Einer, dem das Herz ge-
schenkt wurde«;134 »Herz-Transplantationen: Geschenktes Leben«.135 Der Dis-
kurs der guten Spende konzipierte die Freigabe des Organs zur Explantation 
als »Geschenk des Lebens« – nicht nur in der Schweiz. Seit ihren Anfängen, 
so schrieben die US-amerikanischen Forscherinnen Renée C. Fox und Judith 
P. Swazey 1992, sei die Organtransplantation von Medizinern und der Gesell-
schaft als »Geschenk des Lebens« definiert worden.136 Warum gerade diese 
Formel? Was machte sie so attraktiv?
»Geschenk« und »Spende« als »cultural suppressant«
Bevor ich genauer auf die Bedeutung des »Lebens« eingehe, wende ich mich 
dem Begriff des »Geschenks« sowie dem ihm ähnlichen Begriff der »Spende« 
zu. Auch wenn sich die zwei Begriffe, wie ich weiter unten ausführen werde, 
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in Nuancen unterscheiden, so drücken sie beide denselben Grundsatz aus: den 
freiwilligen, unentgeltlichen und altruistischen Charakter der Organentnah-
me. Deshalb verwende ich sie weitgehend synonym. Die Unentgeltlichkeit war 
laut der französischen Medizinhistorikerin Anne Marie Moulin neben der An-
onymität eines der »sakrosankten Prinzipien« der internationalen Transplan-
tationsmedizin.137 In der Schweiz hielten alle SAMW-Richtlinien ab 1981 und 
alle rechtlichen Regelungen auf Bundesebene seit 1996 fest, dass ein Abtreten 
des Organs gratis, ohne Gegenleistung zu erfolgen hat.138 
Im medizinischen wie öffentlich-medialen Sprachgebrauch etablierte 
sich von Beginn an die Bezeichnung »Spende«. Sie wurde auch auf die Ent-
nahme gemäß der Widerspruchsregelung angewendet, bei der ein explizites 
Einverständnis vom Spender oder dessen Angehörigen nicht notwendig ist. 
Wie erwähnt, hinterfragten Kommentatoren den Begriff der Spende bereits 
anlässlich der ersten Schweizer Herztransplantation von 1969, da die Entnah-
me unfreiwillig und ohne Wissen des Spenders und dessen Familie erfolg-
te.139 Auch Sozial- und Kulturwissenschaftler zweifelten grundsätzlich an, ob 
der Begriff der Spende – verstanden als Akt reflektierter und freiwilliger Ent-
scheidung – für die postmortale Organentnahme angemessen sei. Selbst eine 
Entnahme bei vorliegendem Spenderausweis, so der Sprachwissenschaftler 
Horst G. Schlosser, entspräche nicht dem allgemein- und rechtssprachlichen 
Verständnis einer Spende.140 Aus diesen Gründen erklärte 1997 die Jury, die 
in Deutschland seit 1991 jährlich das »Unwort des Jahres« wählt, den Begriff 
»Organspende« zu einem der drei »weiteren Unwörtern 1997«. Die Deutsche 
Stiftung Organtransplantation und andere Organisationen protestierten gegen 
diese Wahl.141 Trotz dieser semantischen Fragwürdigkeit setzte sich der Spen-
de-Begriff durch. 
Laut dem Anthropologen David Joralemon erfüllt die Ideologie des Ge-
schenks die Funktion eines cultural suppressant. Analog zu den immunsup-
pressiven Medikamenten, welche die biologische Abstoßung des Organs unter-
drücken, unterdrücke die Geschenk-Metapher die kulturelle Abstoßung – das 
kulturelle Unbehagen gegenüber der Organentnahme. Gemäß Joralemon 
hängt der Erfolg der Transplantationsmedizin davon ab, wie erfolgreich ihre 
sie unterstützende Ideologie traditionelle Körper-Konzepte zu unterdrücken 
vermag. Als weitere wirkmächtige Ideologie nennt er die Ideologie des Marktes 
und der Eigentumsrechte, die mit der Spende-Ideologie in Konkurrenz stehe. 
Sie konzipiere den Organbesitzer als autonomen und nutzenorientierten Ver-
käufer seiner Organe und die Organe als Handelsware.142
Die Organspende als Beziehungsstifter
Daran anschließend stellt sich die Frage, wie diese »kulturelle Unterdrückung« 
mittels der Geschenk-Ideologie funktionierte: Was machte die Rhetorik des 
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Geschenks und der Spende so verheißungsvoll? Warum betonten Transplan-
tationsmediziner wie Martinoli immer wieder, dass »die Organspende freiwil-
lig und ein Akt der Nächstenliebe« bleiben müsse?143 Weshalb versicherte der 
Pharmakonzern Sandoz wiederholt, dass er alle Maßnahmen unterstütze, um 
»die uneigennützige Natur der Organspende« zu gewährleisten.144 Und wie-
so bekräftigte der Chefredaktor der Zeitschrift Re-naissance, dass »die Organ-
spende ein Akt des Altruismus ist und bleiben soll« oder dass er die Organ-
spende »als Ausdruck von menschlicher Solidarität und Altruismus« stärker 
ins Bewusstsein rufen wolle?145
Der Präsident der Stiftung Les As de Coeur umschrieb die Bedeutung der 
Organspende wie folgt:
»Es handelt sich an erster Stelle und vor allem um eine Angelegenheit zwischen Spen-
dern und Empfängern. Damit ist auch schon gesagt, dass dieses Problem jedermann 
betrif f t oder einmal betreffen kann. Die Organspende ist eine wunderbare Geste, ein 
Vertrag auf Lebenszeit zwischen zwei menschlichen Wesen, die sich nie kennen wer-
den und definitionsgemäss auch nie kennenlernen können. Dieser Vertrag steht für die 
schönste Liebesbezeugung, die ein Mensch erbringen kann: Leben zu schenken aus pu-
rer Nächstenliebe, ohne für diese Geste je irgendeine Gegenleistung – und sei es nur 
ein Dankeschön – zu erwarten, ohne je den Empfänger der Spende kennenlernen zu 
können.« 146
Der Autor reduziert die Organspende ganz auf das Verhältnis von Spender und 
Empfänger. Dabei erweist sich seine Argumentation als ambivalent: Einerseits 
hebt er die tiefe Beziehung, den lebenslangen Vertrag zwischen den beiden 
hervor, der einer Liebesbezeugung entspreche. Die Herstellung einer solchen 
persönlichen Beziehung ist, wie der Autor andererseits bemerkt, realiter aber 
unmöglich: Im Unterschied zu einem Lebendspender kann der tote Spender 
den Empfänger unmöglich kennen lernen; das Anonymitätsgebot verhindert 
auch eine Beziehung zwischen seinen Angehörigen und dem Empfänger. Der 
Autor löst diese Widersprüchlichkeit auf, indem er gerade die Anonymität der 
Spende, die verhindert, dass je eine Gegenleistung stattfinden kann, moralisch 
überhöht. Gerade die Gewissheit, kein Dankeschön zu erhalten, so das Argu-
ment, macht die Organspende zur »puren Nächstenliebe« und damit zur ulti-
mativ »guten« Tat.
Der Begriff der Organspende evozierte also nicht primär eine individuelle 
Beziehung, sondern eher eine diffusere, abstraktere Form der Solidarität: die 
Solidarität mit der Gemeinschaft. Der Präsident von Swisstransplant prokla-
mierte die Organtransplantation anlässlich des »Nationalen Tags der Trans-
plantation und Organspende« 1994 als »Akt der Solidarität und des nationalen 
Bürgerbewusstseins«. Ein Leben zu retten, sei keine Sache von privatem oder 
individuellem Charakter, sondern von öffentlichem und gemeinschaftlichem 
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Interesse.147 Folgerichtig erklärte ein St. Galler Arzt 1995 am Tag der Organ-
spende, dass die mangelnde Spendebereitschaft auf dem »Nachlassen der ge-
sellschaftlichen Solidarität« beruhe.148 
Vorgestellte Gemeinschaft und die Ökonomie der Gabe
Diese Argumentationslogik schließt an die wirkmächtige Idee an, dass die Pra-
xis der Gabe oder der Spende im Gegensatz zum kommerziellen Warenhandel 
eine solidarische Gemeinschaft konstituiere. Sie wurde im Rekurs auf und in 
Abgrenzung gegen den Sozialanthropologen Marcel Mauss prominent vom 
britischen Sozialwissenschaftler und Ökonomen Richard Titmuss in dessen 
1970 erschienen Buch The Gift Relationship: From Human Blood to Social Policy 
verfochten. Am Beispiel der Blutspende wollte Titmuss als Verfechter des so-
zialen Wohlfahrtsstaats aufzeigen, dass das unpersönliche, freiwillige Schen-
ken soziale Verantwortung, Vertrauen unter Fremden und Identität mit dem 
sozialen Körper als ganzem stifte.149 In dieser Sichtweise, so bemerken Wald-
by und Mitchell in Anschluss an den Politikwissenschaftler Benedict Ander-
son, schaffe die Blutspende eine »vorgestellte Gemeinschaft« unter Bürgern: 
»Blood donation too would appear to be an exemplary act of imagined commu-
nity in Anderson’s terms, a gift of health to an unknown other with whom one 
has nothing in common other than the shared space of the nation.«150
Auch der Aufruf zur Organspende beruhte auf der Vorstellung einer So-
lidargemeinschaft von Spendern und Empfängern. Erst die Identifikation als 
Teil einer solchen vorgestellten Gemeinschaft konnte die Praxis einer unge-
richteten, anonymen Spende begründen. Dass gleichzeitig – wie auch im obi-
gen Quellenbeispiel – trotzdem oft eine persönliche Beziehung von Spender 
und Empfänger suggeriert wurde, verweist auf die Grenzen der Wirksamkeit 
dieser abstrakten Vorstellung einer Solidargemeinschaft. Die zahlreichen Por-
traits einzelner Organempfänger dienten dazu, den potentiellen Spendern ein 
konkretes Gegenüber anzubieten. Auch der Begriff des »Geschenks« evozierte 
stärker als derjenige der »Spende« die Vorstellung einer persönlichen Bezie-
hung von Gebenden und Nehmenden.151
Die Problematik des Prinzips der ungerichteten und unpersönlichen Spen-
de, das in der Anonymitäts-Regel seinen institutionellen Ausdruck fand, ließe 
sich mit Verweis auf die Ökonomie der Gabe verstehen, wie sie Marcel Mauss 
1925 in seinem einflussreichen Essay sur le don beschrieb. Mauss betont die 
verpflichtende Reziprozität und den Zwangscharakter der Gabe: Jede Gabe be-
gründet eine Schuld des Beschenkten und damit die Verpflichtung zu einem 
Gegengeschenk.152 Bei der als freiwillig, unentgeltlich und anonym konzipier-
ten Organspende ist die Möglichkeit einer Gegengabe von vornherein ausge-
schlossen. Die Anonymitäts-Regel entpuppt sich dabei als zwiespältig: Einer-
seits soll sie gefährlichen Ansprüchen der Angehörigen und Schuldgefühlen 
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bei den Empfängern vorbeugen, andererseits leistet sie diesen Vorschub, da sie 
jede Form von persönlichem Dank – auch in symbolischer Form – verunmög-
licht. 
Für beide Seiten kann es deshalb attraktiv sein, die Anonymität zu durch-
brechen – so geschehen bei einem Herzempfänger und der Mutter seines 
Organspenders, die sich in einem gemeinsamen Zeitungsinterview äußerten. 
Er habe immer schon das Bedürfnis gehabt, seine Dankbarkeit auszudrücken, 
erklärte der Empfänger auf die Frage, weshalb er die Mutter kennenlernen 
wollte.153 Umgekehrt kann das völlige Ausbleiben des Dankes (und damit jeg-
licher Gegengabe) bei den Angehörigen für Frustration sorgen. Ein Vater eines 
jugendlichen Organspenders gab dieser in einem Leserbrief Ausdruck:
»Aber glauben Sie, wir hätten je vom Spital oder sonst einer Stelle (nicht Empfänger 
gemeint) irgendeine Art Dankesschreiben, Blumen oder ähnliches erhalten? Und dies 
finde ich unhöflich, unanständig und sehr betrüblich. Wir haben die Organe unseres 
Kindes gespendet, weil wir anderen kranken Leuten helfen wollten, nicht wegen des 
Dankschreibens. Aber ein solches hätte uns gutgetan.« 154
Das Bedürfnis, die Organspende als Geschenk an ein konkretes Gegenüber zu 
konzeptualisieren, spiegelte sich auch in der weiter oben geschilderten Ten-
denz der medizinischen Institutionen, die Angehörigen des Spenders über das 
Schicksal des Empfängers zu informieren, und es den Empfängern zu ermög-
lichen, sich bei der Spender-Familie zu bedanken. Nach dem Jahr 2000 wurde 
die Anonymitäts-Regel vermehrt grundsätzlich in Frage gestellt – ebenso wie 
das Unentgeltlichkeitsprinzip, da beide eine Gegengabe für den Spender ver-
hindern.155 So plädierte der Rechtsphilosoph Paolo Becchi 2004 für die Über-
windung der Anonymität, um den Dank des Empfängers an die Angehörigen 
zu ermöglichen –, und damit jene ethische Beziehung zurück zu gewinnen, 
die die Schenkung ihrem Wesen nach herstelle.156
Semantischer Schutz
Die Reduzierung der Organspende auf eine Angelegenheit zwischen Spender 
und Empfänger hat einen anderen wichtigen Effekt: Sie lässt alle anderen be-
teiligten Akteure und Institutionen verschwinden. Sie hebt die Gemeinnützig-
keit des Organtransfers hervor, und verdeckt damit die komplizierte Ökonomie 
der Organübertragung und die Interessen der involvierten Spezialisten: die 
Prestigegewinne der Ärzte oder die finanziellen Gewinne der Pharmaindus-
trie. Wie bereits erwähnt, vermieden es die Kampagnenverantwortlichen, die 
Organspende mit eigennützigen Interessen in Verbindung zu bringen. Jede 
private, die Interessen eines Einzelnen spiegelnde Nutzbarmachung von Leich-
namen, so schreibt der Historiker Armin Heinen in einem Aufsatz über die 
Umstrit tene Körper teile180
»dienstbare Leiche«, sei gewöhnlich einer negativen Sanktion unterlegen. Zu-
stimmungsfähig werde die Dienstbarmachung des toten Körpers erst durch 
einen öffentlichen Akt, als »Aneignung unter gemeinschaftlicher Kontrolle«.157 
Wie wir noch genauer sehen werden, waren Eigennutz, Profit und Aus-
beutung sowie Zwang und Gewalt zentrale Motive älterer und neuerer Nar-
rative, die einen unheimlichen Umgang mit menschlichen Körpern und Kör-
perteilen thematisierten. Die Begriffe der Spende und des Geschenks waren 
deshalb so wichtig, weil sie die Organtransplantation von diesen Narrativen 
semantisch abriegelten. Nachdem Geschichten von Organraub und Organhan-
del seit den 1980er Jahren zunehmend Eingang in Romane, Filme aber auch 
Presseberichte gefunden hatten, waren – wie ich zeigen werde – die Vertreter 
der Organtransplantation besonders bemüht, die Organspende als freiwilligen, 
altruistischen Akt zu inszenieren. 
Und wie verhält sich der Geschenk-Diskurs zu den Redeordnungen des 
Organmangels und des Organaustauschs, die mitunter ökonomisch struktu-
riert waren? Einerseits verdeckte die Inszenierung der Organspende als alt-
ruistischer und solidarischer Akt dieses ökonomische Sprechen, das vor allem 
im Falle des Organaustauschs vorwiegend ein Sprechen der Ärzte und der me-
dizinischen Institutionen war. Gleichzeitig könnte man auch argumentieren, 
dass die Geschenk-Semantik das ökonomische Reden paradoxerweise erst er-
möglichte – indem sie es moralisch fundierte und damit legitimierte: Wenn 
das ganze System der Organspende auf altruistischer Basis errichtet ist, dann 
ist auch marktwirtschaftliches Denken erlaubt, um dieses System erfolgrei-
cher zu gestalten. Es wird noch zu bestimmen sein, wo die Grenzen der Kom-
patibilität dieser beiden Diskursordnungen liegen.
4.4 leben unD toD
Die Organspende wurde also als freiwilliges, altruistisches Geschenk kon-
zipiert. Nun wollen wir uns dem Inhalt dieses Geschenks zuwenden – dem 
»Leben«. Um das Problem des Organmangels zu lösen, so schrieb der Prä-
sident von Trans-Hepar, müsse »man bei jedem einzelnen das Bewusstsein 
dafür wecken, wie wichtig es ist, sich selbst zu schenken, das eigene Leben 
anderen weitergeben zu können und im Augenblick des eigenen Todes einem 
anderen Menschen zum Leben zu verhelfen«.158 In dieser Sichtweise schenkt 
also der Organspender »sich selbst« bzw. das, was ihn ausmacht, nämlich das 
Leben, und gibt es einem anderen Menschen weiter. »Von einem Leben zum 
anderen« lautete der Slogan der 1994 lancierten Informationskampagne von 
Swisstransplant. Bundesrätin Ruth Dreifuss bezeichnete 1994 am »Nationalen 
Tag der Transplantation und Organspende« die Organtransplantation als »Le-
benskette«, bei der mehr Menschen mitmachen sollten.159 Diese Lebenskette 
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war auf dem Spenderausweis von Swisstransplant graphisch dargestellt: Kleine 
Figuren, die Frauen, Männer, Mädchen und Knaben repräsentieren, stehen in 
einer Reihe nebeneinander und reichen sich die Hände (vgl. den Spenderaus-
weis auf der Abb. 3).160
In der Metaphorik der Lebenskette wird das Organ als Symbol des Lebens 
zu etwas, was von einem Menschen zum anderen wandern kann und somit alle 
Menschen miteinander verbindet. Die Organtransplantation stiftet derart eine 
Gemeinschaft – eine Gemeinschaft des Lebens. Dabei steht nicht mehr das 
einzelne Individuum im Vordergrund, dessen Leben durch die Spende gerettet 
oder verbessert wird. Die wiederhergestellten Körper der einzelnen Organemp-
fänger verschmelzen gleichsam zu einem Kollektivkörper, der das »Leben an 
sich« repräsentiert.161 Diese Tendenz verdeutlicht sich in einer Swisstransplant-
Informationsbroschüre von Mitte der 1990er Jahre (vgl. Abb. 4). 
Abbildung 4: Titelblatt einer 
Informationsbroschüre der Stiftung 
Swisstransplant, Mitte der 1990er Jahre 
(französische Version)
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Abgebildet sind keine Organempfänger, sondern sechs fröhliche, gesunde 
Menschen, die drei Generationen verkörpern: Kinder, Eltern und Großeltern, 
Hand in Hand.162 Das Bild solle laut der verantwortlichen Kommunikations-
agentur ein Gefühl von »Freude, Gesundheit, Liebe und Geselligkeit« vermit-
teln.163 
Auch am »Nationalen Tag der Transplantation und Organspende« wurde 
das »Leben« selbst gefeiert: »Solidarität fürs Leben!«, »Aujourd’hui pour la 
vie!« und »Buongiorno la vita!« verkündete das Programmheft. Der Refrain 
des Songs über eine Organspende, der an der Kundgebung in Bern gespielt 
wurde, veranschaulicht – hier in der deutschen Übersetzung – diesen Kult des 
Lebens: »Das Leben ist alles, das Leben ist zum Leben da/Das Leben ist alles, 
das Leben ist die Liebe/Das Leben ist alles, das Leben ist Geben und Vergeben/
Glaubst Du an das Leben, dann weißt Du, dass Du den Weg kennst«.164
Das Leben als göttliche Gabe
Was bedeutete es genau, dieses Leben, um das sich die Semantik der guten 
Organspende drehte? Gestützt auf religionssoziologische Untersuchungen 
verbindet die Soziologin Mona Motakef die Lebens-Semantik der Organspen-
de mit einer Vorstellung aus der judeo-christlichen Tradition, die bis heute 
wirksam sei: Das menschliche Leben werde als von Gott gegeben, als göttliche 
Gabe, verstanden; diese »göttliche Verdanktheit des Lebens« begründe eine 
Schuld. Indem die Werbung die Organspende als Geschenk des Lebens und 
Akt der Nächstenliebe bezeichne, ziele sie auf ein »christliches Gewissen«: 
Organspender sollten »mit ihren Organen anderen Menschen Leben schen-
ken, so wie ihnen bereits durch Gott Leben geschenkt wurde«. Ist der Diskurs 
der guten Spende also christlich fundiert, appelliert er an den »guten Christen-
menschen«, wie Motakef behauptet?165
Schon früh suchte die Transplantationsmedizin, sich der Unterstützung 
von offiziellen Kirchenvertretern zu versichern. Auch in der Schweiz wiesen 
Fürsprecher der Organspende verschiedentlich darauf hin, dass die Autoritä-
ten der großen Religionsgemeinschaften sich für die Organspende ausspre-
chen würden. Insbesondere wurde die Unterstützung durch die christlichen 
Kirchen und im Speziellen durch den Papst hervorgehoben.166Den Verantwort-
lichen für die Informationskampagnen galten religiöse Überzeugungen als 
eine mögliche Ursache für die Verweigerung von Organspenden.167 Auch in 
quantitativen Studien zur Spendebereitschaft in der Schweiz spielten sie eine 
Rolle; im Vergleich zu anderen kulturellen und sozioökonomischen Faktoren 
maßen diese Studien dem religiösen Glauben an sich aber keine übergeordne-
te Bedeutung zu.168 Die einzelnen Verweise auf den christlichen Glauben im 
Rahmen der Organspende-Kampagnen sind durchaus als »offensive« Appelle 
an die christliche Nächstenliebe zu beurteilen. Vor allem zielten sie aber wohl 
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darauf ab, einer Ablehnung der Organspende aus religiösen Motiven entgegen-
zuwirken. 
Betrachtet man den gesamten öffentlich-medialen Diskurs zur Organspen-
de, zeigt sich, dass christliche und allgemein religiöse Aspekte keine überge-
ordnete Rolle spielten. Weder die Debatten um die erste Herztransplantation 
1969 noch die Presseberichterstattung und die Informationskampagnen der 
1980er und 1990er Jahren enthielten viele explizit religiöse Aussagen. Wohl 
aber finden sich christliche Motive: Indem man die Organspende oft als Akt 
der »Nächstenliebe« bezeichnete, wurde sie semantisch an eine nachhaltig 
wirksame, christlich fundierte moralische Tradition gekoppelt. »Nächstenlie-
be« bildete gleichsam das christliche Pendant zum Begriff der »Solidarität«, 
welcher an eine republikanische und sozialistische Tradition geknüpft war. Die 
Aufklärungskampagnen bedienten sich beider Begriffe, um so Anschluss an 
diese beiden wirkmächtigen semantischen Felder herzustellen.
Die vielen Erzählungen über erfolgreiche Transplantationen wiederum fol-
gen dem religiösen Schema der Auferstehung. Die Leiden der porträtierten 
Menschen kulminieren wohlgemerkt nicht in einer Auferstehung nach dem 
Tod, sondern in einem neuen diesseitigen Leben dank der Organübertragung. 
Das Motiv der Auferstehung spiegelt sich auch in den Namen und Symbolen, 
welche die Fürsprecher der Organspende benutzten: Der Titel der Zeitschrift 
Re-naissance, so heißt es in der ersten Ausgabe, erinnere an das neue Leben, 
welches dem Patienten nach einer manchmal langen, häufig beschwerlichen, 
aber immer beängstigenden Wartezeit durch ein Transplantat ermöglicht wer-
de.169 Tiere wie der Schmetterling, der das Les As de Coeur-Logo auf der Zeit-
schrift News sowie auf Informationsbroschüren zierte und als Namensgeber 
für Papillon, den Verein für Nierentransplantierte, diente, oder der mythische 
Vogel Phönix, nach dem sich eine Patientenorganisation zur Förderung der 
Organspende benannte,170 standen sinnbildlich für Wiedergeburt, Unsterb-
lichkeit und Auferstehung.171
Der moderne Traum des langen Lebens
Dass sich die Semantik der guten Organspende einem zentralen, wirkmäch-
tigen und nachhaltigen narrativen Muster der christlichen Tradition bediente, 
bedeutet aber nicht automatisch, dass sie in einem engeren Sinne christlich 
strukturiert war. Die Utopie der Auferstehung durch die Transplantation ist 
nicht auf das Jenseits ausgerichtet, sondern auf das Diesseits. Es geht, das wird 
in den Quellen immer wieder explizit gesagt, um Überleben, länger Leben, 
besser Leben. Das Leben, das im Sprechen über die Organspende beschworen 
wird, entspricht also nicht – oder nicht ausschließlich – dem christlichen, Gott 
gegebenen Leben. Es liegt vielmehr nahe, dieses Leben vornehmlich in einer 
spezifisch abendländischen und genuin modernen Traditionslinie zu verorten, 
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in der das Leben als leibliches, körperliches Leben den zentralen Referenz-
punkt des bürgerlichen Subjekts bildet. 
Diese Traditionslinie wurzelt in der Aufklärung, im 18. Jahrhundert, als 
Philosophen, Wissenschaftler und Mediziner – etwa die französischen »Idéo-
logues« – den Körper als wichtigsten Referenzpunkt für das bürgerliche Indi-
viduum und seine zentralen Werte konstituierten: Die Autonomie des Subjekts 
und das bürgerliche Versprechen auf Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit 
wurden nicht mehr transzendental, sondern gleichsam materiell im Körper 
begründet.172 Das Bürgertum, so Michel Foucault, hat sich »einen Körper gege-
ben, den es zu pflegen, zu schützen, zu kultivieren, vor allen Gefahren und Be-
rührungen zu bewahren und vor den anderen zu isolieren galt, damit er seinen 
eigenen Wert behalte.«173Mittels staatlicher und privater Hygienebemühungen, 
gesunder Ernährung, Sauberkeit und Sport und später dann vermehrt mittels 
medizinischer und technologischer Eingriffe sollten in der Moderne seine Ge-
sundheit und Langlebigkeit verbessert werden.174 
In diesem auf den Körper und seine Biologie konzentrierten Denken gibt 
es, so der Historiker Philipp Sarasin, keine Transzendenz mehr: »Gut und 
Schlecht begründen sich radikal diesseitig vom Prinzip der Selbsterhaltung 
des Menschen her, vom Ziel der Erhaltung seines Lebens: Was diesem Leben 
dient, ist gut, was ihm schadet, ist schlecht.«175 Bis heute hat die Bedeutung des 
leiblichen Lebens für die menschliche Existenz zugenommen: Der Körper, so 
konstatierte Cornelius Borck 1996, erscheine als »der ultimative Ort des Be-
gehrens nach Selbsterfahrung«.176 Die Maxime eines langen, gesunden Lebens 
ist Sarasin zufolge das letzte Ziel, das der westlichen Kultur nach dem Tode 
Gottes noch geblieben sei: 
»Unsere Zivilisation scheint seit der Aufklärung und seit dem Verblassen des Christen-
tums im Grunde keine anderen Leitideen mehr zu haben, als das Leben auszuschöpfen 
und zu geniessen. Ein möglichst junger oder zumindest gut erhaltener, leistungs- und 
genussfähiger Körper ist daher die wirkliche – und vielleicht letzte – Ikone der Kultur, in 
der wir leben. Das Alter mit seinem körperlichen Zerfall aber ist damit mehr denn je der 
äusserste Schrecken, den wir uns vorstellen können.« 177
Nikolas Rose spricht in diesem Zusammenhang von einer »somatischen 
Ethik«: Die ethische Bedeutung der Steigerung, Vervollkommnung, des Schut-
zes und der Verlängerung der leiblichen Existenz habe nahezu alle anderen 
Formen des »guten Lebens« verdrängt. Unsere Hoffnung auf Erlösung würde 
die Erhaltung der Gesundheit und die Verlängerung des Lebens miteinschlie-
ßen.178 Dieser Befund verdeutlicht sich im erwähnten Organspende-Song, in 
dem sich gleichsam ein säkularisierter Kult des Lebens manifestiert: Wenn 
das Leben »alles« ist, und wir aufgefordert werden, an das Leben zu »glauben«, 
dann wird dem biologischen Leben selber eine religiöse Dimension beigemes-
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sen – die umso wirksamer sein kann, als sie eine scheinbare Autonomie von 
überkommenen religiösen Etiketten suggeriert.
Biopolitik?
Mehrere sozialwissenschaftliche Studien interpretieren die transplantations-
medizinische Lebens-Semantik als Ausdruck eines biopolitischen Diskur-
ses.179 Michel Foucault hat unter den Begriffen »Biopolitik« und »Bio-Macht« 
eine spezifisch moderne Form der Machtausübung beschrieben, die auf das 
Leben und dessen Erzeugung, Erhaltung, Steigerung und Optimierung ab-
zielt.180 Für das 18. Jahrhundert postuliert Foucault »nichts geringeres als den 
Eintritt des Lebens in die Geschichte – der Eintritt der Phänomene, die dem 
Leben der menschlichen Gattung eigen sind, in die Ordnung des Wissens 
und der Macht, in das Feld der politischen Techniken«.181 Im Unterschied zur 
Machttechnologie der Disziplin, die sich auf den individuellen Körper rich-
tet, konzentriert sich die Bio-Macht auf das Leben der Bevölkerung.182 Unter 
Biopolitik, so Foucault, verstehe er »die Weise, in der man seit dem 18. Jahr-
hundert versuchte, die Probleme zu rationalisieren, die der Regierungspraxis 
durch die Phänomene gestellt wurden, die eine Gesamtheit von als Population 
konstituierten Lebewesen charakterisieren: Gesundheit, Hygiene, Geburten-
ziffer, Lebensdauer, Rassen…«.183 Biopolitik besteht in auf die Bevölkerung ge-
richteten, staatlichen Steuerungs- und Regulierungsbemühungen, die von der 
öffentlichen Hygiene- und Gesundheitspolitik bis zu eugenischen Program-
men zur Ausmerzung »lebensunwerten Lebens« reichen.184
Der moralische Diskurs der Organspende könnte nun in dem einge-
schränkten Sinne als ein biopolitischer bezeichnet werden, als dass er auf die 
Erhaltung und Erzeugung von Leben ausgerichtet ist. Doch geht es dabei um 
das Leben der Bevölkerung? Einige Autorinnen und Autoren argumentieren 
in diese Richtung: Der Soziologe Torsten Junge etwa sieht den transplanta-
tionsmedizinischen Diskurs als Teil eines biopolitischen Machtdispositivs, das 
auf die Optimierung des Lebens abziele und sich sowohl auf den individu-
ellen Körper als auch auf das Konstrukt der Bevölkerung richte.185 Oberstes 
Ziel der transplantationsmedizinischen Bio-Macht sei die »Etablierung der Be-
reitschaft des Subjekts, seinen Körper anderem Leben, das rehabilitierbar ist, 
also welches wieder in den Produktions- und Reproduktionsprozess eingefügt 
werden kann, zu Verfügung zu stellen«.186 Laut der Soziologin Alexandra Man-
zei, welche die Transplantationsmedizin ebenfalls als Dispositiv der Bio-Macht 
fasst, forme der politisch-medizinische Diskurs der Transplantationsmedizin 
nicht nur die Körper der Individuen, sondern reguliere auch das Gesundheits-
niveau, die Lebensdauer und die Sterblichkeitsrate der Bevölkerung.187 
Handelt es sich bei der Transplantationsmedizin tatsächlich um ein bio-
politisches Dispositiv, das auf die Regulierung der Gesundheit einer Bevölke-
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rung abzielt? Konzipiert der Organspende-Diskurs das Geschenk des Lebens 
als Beitrag zur Stärkung und qualitativen Verbesserung des Lebens einer 
Population – etwa der schweizerischen?
Die Vitalität einer Gattung – der Nation, der Bevölkerung, der Rasse –, so 
konstatiert Nikolas Rose, diene kaum der Rechtfertigung für zeitgenössische 
biomedizinische Eingriffe in individuelle Leben. Die Legitimität der Regulie-
rung des Lebens in der zeitgenössischen Politik des Lebens gründe vielmehr 
auf »individueller ethischer Verantwortung«188. Damit argumentiert Rose für 
einen deutlichen Bruch zwischen eugenischen Projekten der Vergangenheit 
und aktuellen biomedizinischen Praktiken:189 
»Biopolitics today no longer operates in a problem space defined by population, quality, 
territory, and nation. Individual substitutes for population, quality is no longer evolutio-
nary fitness but quality of life, the political territory of society gives way to the domes-
ticated spaces of family and community, and responsibility now falls not on those who 
govern a nation in a field of international competition but on those who are responsible 
for a family and its members.« 190
Entspricht der Organspende-Diskurs dieser von Rose beschriebenen Form der 
Politik des Lebens in »fortgeschrittenen liberalen Demokratien«? Oder ist in 
ihm der alte Traum lebendig, sich um die Leben von jedem im Namen des 
Schicksals aller zu kümmern? Legitimiert er die Organspende als Opfer für 
das Leben der Nation? In diese Richtung weist etwa die Aussage des Swiss-
transplant-Präsidenten, der die Organspende zum »Akt des nationalen Bürger-
bewusstseins« erklärte. Weitere Hinweise darauf, dass die Spende als Dienst 
am nationalen Lebens-Kollektiv konzipiert wurde, gibt es aber nur ganz weni-
ge.
Die Volksgesundheit steigern
Als ein erstes Indiz mag das Argument des volkswirtschaftlichen Nutzens der 
Organtransplantation gelten, das in der Informationskampagne und in Pres-
seberichten vorgebracht wurde. Immer wieder rechneten die Fürsprecher der 
Organspende vor, dass eine Nierentransplantation längerfristig für die Gesell-
schaft kostenmäßig vorteilhafter sei als ihre Alternative: die Dialysebehand-
lung.191 Damit wandten sie sich gegen die Vorstellung, dass es sich bei der 
Transplantationsmedizin um eine unverhältnismäßig teure Luxus-Therapie 
handle, welche die steigenden Gesundheitskosten weiter in die Höhe treibe. 
Über dieses rein gesundheitsökonomische Argument hinaus wurde der 
»volkswirtschaftliche Nutzen« auch damit begründet, dass eine Transplan-
tation zur »Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit« beitrage. Die meisten 
Transplantations-Patienten könnten wieder »voll produktiv arbeiten«, während 
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die Dialyse »einen ökonomischen Verlust für die Gesellschaft« bedeute.192 
»Organtransplantationen bringen der Allgemeinheit namhafte wirtschaftliche 
Vorteile, indem sie die Zahl der Invaliden vermindern und die Schar der ›Pro-
duktiven‹ steigern«, schrieb die Weltwoche 1988.193 Auch in den zahlreichen 
Porträts von Organempfängern findet sich oft der Hinweis, dass der Patient 
dank der Transplantation seine Arbeit wieder habe aufnehmen können.194 In 
dieser Argumentationslogik zielt die Wiederherstellung der Gesundheit durch 
die Organspende tatsächlich auf ein nationales Kollektiv ab: Es geht um die 
Steigerung der Volksgesundheit als Mittel zur Stärkung der nationalen Volks-
wirtschaft.
Der zweite Hinweis darauf, dass bei der Organspende auch die Katego-
rie der Nation eine Rolle spielte, ist bloß ein indirekter, da er die Empfänger-
Seite betrifft: Im September 1995 berichtete die Schweizer Presse, dass das 
Universitätsspital Zürich Asylbewerber von der Nierentransplantation ausge-
schlossen habe.195 Der verantwortliche Chefarzt, Felix Largiadèr, rechtfertigte 
diesen Entscheid mit dem zunehmenden Organmangel sowie mit dem Argu-
ment, dass bei Asylbewerbern die notwendige lebenslange Nachkontrolle und 
Nachbehandlung nicht unbedingt gewährleistet sei.196 Er verwies ebenso wie 
die kritischen Medienberichte auf einen Passus in den SAMW-Richtlinien 
zur Organtransplantation vom 8. Juni 1995. Dort steht geschrieben, dass bei 
»Organmangel die Eintragung in die Wartelisten auf Patienten beschränkt 
werden kann, die in der Schweiz wohnhaft sind«.197 In Leserbriefen und Kom-
mentaren wurde die Maßnahme des Universitätsspitals mit »Fremdenfeind-
lichkeit« und dem »Dritten Reich« in Verbindung gebracht und Largiadèrs 
Rücktritt gefordert.198 Ein anderer Leserbriefschreiber zeigte sich angesichts 
der Organknappheit aber damit einverstanden, die »Asylanten« von der Liste 
zu streichen: »Wir können nun weiss Gott nicht die halbe Welt mit Nieren ver-
sorgen!«199 
Die Episode deutet an, dass der nationalen Zugehörigkeit der Empfänger 
im Hinblick auf die Verteilung der knappen Organressourcen eine gewisse 
Bedeutung zukam, und dass das Sprechen über die Organtransplantation bis-
weilen in einen nationalistisch-biopolitischen Diskurs kippen konnte. Gleich-
zeitig verweisen die kritischen Reaktionen in der medialen Öffentlichkeit 
darauf, dass eine an einem nationalistisch-biopolitischen Denken orientierte 
Konzeption der Organspende nach dem Motto »Schweizer Organe für Schwei-
zer« gesellschaftlich kaum wirksam war. In der Werbung für die Organspende 
wie in der medialen Berichterstattung spielte sie denn auch kaum eine Rolle. 
Bisweilen wurden außerordentliche Organtransplantationen für ausländische 
Patienten medial gar ausdrücklich positiv, als humanitärer Akt inszeniert: So 
ermöglichte 1988 ein mit einer Medienkampagne einhergehender Spenden-
aufruf in der Presse die Lebertransplantation einer mittellosen Jugoslawin.200
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Das Leben als leerer Signifikant
Im Diskurs der guten Spende ging es kaum explizit um das Leben der Be-
völkerung als Ganzes, sondern um das Leben von Individuen – die einzelnen 
Empfänger, die im Diskurs der Organspende nicht als »Gattungs-Menschen«, 
sondern als individualisierte »Körper-Menschen«201 (Foucault) auftraten. Nicht 
die Qualität eines Kollektivkörpers, nicht die Volksgesundheit, sondern die in-
dividuelle Gesundheit und Lebensqualität einzelner Menschen sollte durch die 
Organtransplantation verbessert werden. 
In dieser Hinsicht entspricht die Organspende-Semantik der von Rose be-
schriebenen neuen Form der Lebenspolitik. Rose hat dafür den Begriff der 
Ethopolitik geprägt, eine Macht- und Politikform, die auf das somatische Ethos 
der Subjekte, auf ihre ethischen Selbsttechniken und auf ihre biologische 
Eigenverantwortung zielt. »If ›discipline‹ individualizes and normalizes, and 
›biopolitics‹ collectivizes and socializes, ›ethopolitics‹ concerns itself with self-
techniques by which human beings should judge and act upon themselves to 
make themselves better than they are.«202 Der moralisch argumentierende Dis-
kurs über die Organspende kann als ethopolitischer Diskurs gefasst werden, 
dessen Anrufung auf das somatische Ethos der Individuen gerichtet ist. Doch 
es bleibt ein wesentlicher Unterschied: Die individuellen Leben, die mit einer 
Spende verlängert und verbessert werden, sind nicht die Leben der Spender 
– also der Adressaten des Organspende-Diskurses. Die Spende kann deshalb 
nicht ohne weiteres mit der individuellen Verantwortung für das eigene Leben 
oder für dasjenige seiner Familienmitglieder legitimiert werden. 
Dadurch unterscheidet sich der Organspende-Diskurs von Risiko-Diskur-
sen, die im Zusammenhang mit anderen biomedizinischen Technologien wie 
der Fortpflanzungsmedizin und der genetischen Diagnostik vorherrschend 
sind. Sie beinhalten die Aufforderung zu einer individuellen und präventiven 
Vorsorge, die auf der Kalkulierung zukünftiger gesundheitlicher oder biolo-
gischer Risiken basiert.203 Zwar wurde auch im Reden über die Organspende 
das Organversagen als zukünftiges Risiko beschworen: »Jedem von uns kann 
es urplötzlich passieren, dass er oder sie so krank wird, dass eine Organtrans-
plantation unvermeidlich wird. Jeder von uns sollte über die Möglichkeit nach-
denken, Organspenden prinzipiell zu akzeptieren«, mahnte der Präsident des 
Swisstransplant-Exekutivkomitees 1996 an einer Pressekonferenz.204 Ähnlich 
argumentierte auch eine Redakteurin der Coop-Zeitung 1995: Wer noch Zweifel 
an der Organspende hege, solle daran danken, dass bei jeder und jedem von 
uns einmal die Nieren oder das Herz versagen könnten. »Wie dankbar wären 
wir dann, wenn jemand für uns das passende Organ spendet.«205 Die Beto-
nung der Allgegenwärtigkeit des Risikos eines Organversagens sollte einer-
seits Betroffenheit schaffen: Der Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit, selber 
einmal auf eine Organspende angewiesen zu sein, dient dazu, die Identifika-
4. Die Moralisierung der Organspende 189
tion mit den Empfängern und mit der medizinischen Technologie insgesamt 
zu stärken. Andererseits handelt es sich um eine moralische Argumentation 
– nach der Logik: Wer selber einmal ein Organ bekommen will, sollte bereit 
sein, selber eines zu schenken.
Das am Ideal des »unternehmerischen Selbst«206 orientierte Prinzip einer 
selbstverantwortlichen Risiko-Vorsorge trägt für die Organspende jedoch nicht 
– zumindest solange der Anspruch auf den Empfang eines Organs vollständig 
von der Spendewilligkeit entkoppelt ist, wie dies bis heute in der Schweiz der 
Fall war. Nur bei einem sogenannten Clubsystem, das in der zweiten Hälfte 
der 1990er Jahre auch in der Schweiz (erfolglos) propagiert wurde, würde das 
individuelle Vorsorge-Prinzip greifen: In einem solchen System würden Perso-
nen, die sich zur Spende bereit erklärt haben, bevorzugt ein Organ erhalten.207 
Unter den gegebenen Umständen kam der Organspende-Diskurs aber 
nicht darum herum, ein altruistisches Motiv sowie eine Vorstellung von einer 
Solidargemeinschaft zu konstruieren. Hier zeigt sich eine Ambivalenz dieses 
Diskurses: Er zielt auf die Verlängerung individueller Leben, und muss doch 
ein Lebenskollektiv beschwören. Deshalb blieb er zumindest anfällig dafür, 
das Prinzip der individuellen Selbstbestimmung abstrakten Vorstellungen von 
Gemeinwohl und kollektiver Wohlfahrt unterzuordnen.208
Die im Diskurs konstruierte Vorstellung einer Solidargemeinschaft, einer 
Lebenskette, blieb letztlich prekär. Zusammengehalten wurde sie weniger von 
der Referenz der Nation oder der Bevölkerung, als vom sozialstaatlichen Ideal 
einer freiwilligen, gemeinschaftlichen Solidarität und dem ebenso schillern-
den wie vagen Begriff des Lebens. Diese Vagheit machte wohl auch die Attrak-
tivität dieses Begriffes aus: Das Leben war ein leerer Signifikant, der, je nach 
dem, mit individuell-vitalistischen, religiösen oder auch national-biopolitisch 
gefärbten Hoffnungen und Sehnsüchten gefüllt werden konnte.
Der Tod als Herausforderung
Die Transplantationsmedizin stellte sich explizit in den Dienst des Lebens, 
und nahm so das kulturelle Begehren nach seiner Erhaltung und Verlänge-
rung auf. Zusammen mit anderen biomedizinischen Technologien, die eine 
zunehmende Beherrschung des Lebens versprachen, nährte sie gleichzeitig 
die phantastische Hoffnung nach einer Überwindung des Todes.209 Man habe 
die Pforte zur Unsterblichkeit erreicht, schrieb eine Schweizer Zeitung bereits 
anlässlich der weltweit ersten Herztransplantation 1967.210 
Vor dem Hintergrund dieser Überlegungen wird verständlich, warum der 
Diskurs der guten Spende den wirkmächtigen Begriff des Lebens in sein Zen-
trum stellte. Gleichzeitig wird eine Ambivalenz deutlich, die der Semantik des 
»geschenkten Lebens« innewohnt: Wieso sollte ein Individuum sein eigenes 
Leben weiterschenken, wenn es doch sein wichtigstes Eigentum und Grund-
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lage all seiner Hoffnungen ist? Die Antwort scheint nahe liegend, wenn auch 
etwas paradox: Das eigene Leben wird in der postmortalen Organspende erst 
dann weitergeschenkt, wenn es sowieso schon beendet oder nicht mehr zu 
retten ist. Doch ist es für diesen lebensbejahenden Diskurs nicht trotzdem ein 
Problem, dass er ausgerechnet den Tod seiner Adressaten zur Voraussetzung 
für das neue Leben macht? Wie verfuhr der vom Begriff des Lebens organisier-
te Diskurs der guten Organspende mit dem Tod der Spender? 
Wie wir gesehen haben, bargen das Sterben und der Hirntod in der Praxis 
der Organspende im Krankenhaus ein großes Potential für emotionale Irrita-
tionen und Konflikte. Auch für das Sprechen über die Spende bildete der Tod 
des Spenders eine Herausforderung. Dies deutet sich in einem Protokoll des 
Swisstransplant-Stiftungsrats von 1994 an: Im Zusammenhang mit einer neu-
en Informationsbroschüre bemerkte ein Mitglied, dass Swisstransplant nicht 
nur – wie in der Broschüre angegeben – die »Transplantation« sondern auch 
die »Organspende« koordiniere. Ein anderes Mitglied erklärte, dass laut dem 
Kommunikationsberater »Transplantation« ein Wort sei, das die Bedeutung 
auf das Leben lege, während die »Organspende« den Tod betone.211 Es war den 
Verantwortlichen der Öffentlichkeitsarbeit also wichtig, die Konnotation mit 
dem Tod zu vermeiden. 
Ich habe gezeigt, dass die Organspende deswegen im Rahmen dieser Öf-
fentlichkeitsarbeit in einer Weise konstruiert wurde, die sie mehr mit dem Le-
ben als mit dem Tod verband: Im Vordergrund standen die neuen Leben der 
Empfänger, hinter denen die Tode der Spender verborgen wurden. Diese Stra-
tegie erwies sich aber als ambivalent. Die Tabuisierung des Todes wurde, wie 
wir weiter oben gesehen haben, auch als problematisch erachtet: Sie galt den 
Kampagnen-Verantwortlichen als Ursache für die Weigerung, sich überhaupt 
mit der Organspende auseinanderzusetzen. Vielleicht erklärt sich dadurch die 
Tendenz in den 1990er Jahren, den Spender und dessen Tod vermehrt explizit 
zu thematisieren.
Der sinnvolle Tod
Die Anonymitätsregel verhinderte gewöhnlich das Auftreten konkreter Organ-
spender in Medienberichten. Trotzdem publizierte die Boulevardzeitung Blick 
Mitte der 1990er Jahre einige Geschichten über Organtransplantationen, bei 
denen der Spender namentlich genannt und auch abgebildet war.212 »In die-
sen sechs Menschen lebt Nicholas (7) weiter« betitelte der Sonntags-Blick 1995 
einen solchen Artikel über die Organspende eines amerikanischen Knaben, 
der in Italien erschossen wurde. Ein großes Bild zeigt den Knaben, aber auch 
die sechs Empfänger von Nieren, Herz, Leber und Hornhäuten sind auf Foto-
grafien zu sehen. Der Artikel stilisiert den Spender zum Helden: 
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»All diese Menschen fanden – so absurd dies auch klingen mag – dank Ni-
cholas Greens Tod ihr Leben wieder. Ganz Italien war gerührt; Staatspräsident 
Oscar Luigi Scalfaro überreichte den Eltern eine Verdienstmedaille für ihren 
toten Sohn. In seiner kurzen Rede sagte er: ›Danke, Nicholas. Mögest du uns 
ein Vorbild sein.‹« Die Organtransplantation erscheint als Gewinn für alle Be-
teiligten, nicht nur für die Empfänger, sondern auch für die Angehörigen des 
Spenders. Seine Mutter, so schreibt die Zeitung, habe Trost gefunden, denn sie 
wisse: »So wird Nicholas weiterleben!«.213
Die Befürworter der Organspende erkannten die Werbe-Wirksamkeit sol-
cher Geschichten, die den Spender als positive Figur inszenierten und das 
Weiterschenken des Lebens von einem Menschen zum anderen mittels Bilder 
aller Beteiligten fassbar machten. Der Transplantationsarzt Gilbert Thiel wies 
gegenüber der Presse explizit auf den Fall von Nicholas Green hin, um »mehr 
Menschen für eine Organentnahme zu motivieren«.214 Und die Zeitschrift Re-
naissance druckte Ausschnitte eines ähnlichen Blick-Artikels ab.215
Diese Zeitungsberichte erklären den Spender zum Helden, indem sie sei-
ne Spende als selbstlosen Akt darstellen, der vielen Menschen das Überleben 
ermöglicht. Dadurch verliert der Tod seine Sinnlosigkeit: Die Möglichkeit der 
Organspende verleihe dem Sterben eine sinnvolle Dimension, schrieb das Aar-
gauer Tagblatt 1988.216 Und der Präsident von Les As de Coeur erklärte 1992, 
die Organspende sei das einzige Mittel, um dem Tod das zu geben, wonach 
die Menschheit seit Jahrtausenden suche: einen tieferen Sinn.217 Diese Sinn-
gebung des Todes entspricht weitgehend dem Trostprinzip, dem wir bereits 
begegnet sind. In Presseberichten finden sich verschiedentlich Aussagen von 
Angehörigen, die angeben, dank der Organspende Trost gefunden zu haben.218 
So erzählten Eltern, die Entscheidung zur Freigabe der Organe ihres hirnto-
ten Sohnes habe sie in ihrer Trauer gestärkt: »Wir spürten in der Folge, wie 
Dankgefühle und neue Lebenskraft der unbekannten Empfänger sich auf uns 
übertrugen.«219
Der Tod als Lebensquelle
In der Blick-Reportage über Nicholas Green wird das Trostprinzip stark an das 
Motiv des Weiterlebens gekoppelt, das im Artikel drei mal bemüht wird. »Er 
wird ewig in uns weiterleben«, zitiert der Blick etwa den Pfarrer von Nicholas 
Green – mit der Anmerkung, dass dies für einmal wörtlich zu verstehen sei.220 
Das Weiterleben im Andenken der Angehörigen bzw. das religiöse Weiterleben 
der Seele im Jenseits wird hier mit dem biologischen Weiterleben der einzel-
nen Organe verbunden. Ähnliche Aussagen finden sich in anderen Zeitungs-
berichten über Organspenden. Ein Vater eines Organspenders erzählte einer 
Genfer Zeitung: »Zu wissen, dass vier Teile meines Sohnes noch irgendwo 
leben, macht seinen Tod etwas weniger sinnlos.«221 Ein Arzt bemerkte 1987 an 
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einer Swisstransplant-Sitzung, dass in einigen Fällen die Eltern von Verkehrs-
opfern die Mediziner gar zur Organentnahme gedrängt hätten – aufgrund der 
Idee, ihr Kind würde in einer bestimmten Weise durch die Empfänger weiter-
leben.222
Diese Logik manifestiert sich auch in einem Text, der 1993 in der Zeit-
schrift Re-naissance abgedruckt wurde. Ein Autor namens Denis imaginiert 
darin seinen eigenen Hirntod. Es lohnt sich, diesen Text etwas ausführlicher 
zu zitieren:
»Eines Tages wird ein Arzt feststellen, dass mein Gehirn aufgehört hat zu funktionie-
ren und dass mein Leben unwiderruflich zu Ende ist. Wenn das passier t, dann versucht 
nicht, es künstlich mit Hilfe von Maschinen zu verlängern. Nennt den Ort, wo ich ruhe, 
nicht mein Sterbebett, sondern ganz im Gegenteil mein Lebensbett. Veranlasst, dass 
mein Körper daraus entfernt wird, um anderen Menschen ein Weiterleben zu ermög-
lichen. Gebt mein Augenlicht einem Mann, der noch nie gesehen hat, wie die Sonne 
aufgeht, der noch nie das Lächeln eines Kindes oder die Liebe in den Augen einer Frau 
hat sehen können. Gebt mein Herz einem Menschen, dem das seine während endloser 
Tage nichts als Leiden bereitet hat. Gebt meine Nieren demjenigen oder derjenigen, die 
Tag um Tag und Woche um Woche an eine Maschine angehängt bleiben müssen, um 
überhaupt zu leben. Gebt meine Knochen, alle meine Muskeln, jede Faser und jeden 
Nerv meines Körpers, und findet eine Lösung, damit ein behindertes Kind gehen kann. 
Er forscht jeden Winkel meines Gehirns, nehmt alle meine Zellen, lasst sie nötigenfalls 
wachsen und sich vermehren […]. Verbrennt das, was von mir übrig bleibt, und zerstreut 
meine Asche in alle vier Himmelsrichtungen, damit sie unsere Erde fruchtbar macht und 
prächtige Blumen darauf wachsen lässt. Wenn ihr etwas begraben müsst, dann sollen 
es meine Fehler sein, meine Schwächen und all das, was ich an Schlechtem gegenüber 
meinen Mitmenschen getan habe. Bietet meine Seele Gott an. Und wenn Ihr dank mir 
die Chance habt, zu leben, dann erinnert Euch bitte ein wenig an mich. Tut das, indem ihr 
anderen Menschen helf t und dem- oder derjenigen die Hand reicht, die Euch brauchen. 
Wenn ihr all das macht, um was ich Euch bitte, dann… werde ich für immer leben.«223
Auch hier wird der Tod des Organspenders positiv markiert, indem er zur Vo-
raussetzung dafür wird, anderen Menschen zu einem neuen Leben zu verhel-
fen. Doch die Aussage des Textes geht weit über dieses altruistische Argument 
hinaus: Die Weitergabe des eigenen Körpers, so die zentrale Botschaft, ermög-
licht ein Weiterleben über den Tod hinaus. Der Tote lebt weiter im Anden-
ken derjenigen, die mit seinen Körperteilen weiterleben. Es handelt sich um 
eine Phantasie, die nicht nur den Glauben an die unbegrenzten Möglichkeiten 
der Biomedizin beschwört, sondern auch die Vorstellung eines »nützlichen 
Todes«224 bis zum Äußersten treibt: Der gesamte Körper wird wiederverwer-
tet; kein biologisches Material soll verloren gehen – bis hin zur Asche, die zu 
fruchtbarem Nährboden für Blumen wird. Damit stellt sich der Tod ganz in 
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den Dienst des Lebens. Als solcher ist er kein Sterben mehr, sondern der Be-
ginn von neuem Leben, womit aus dem »Sterbebett« ein »Lebensbett« wird.
Unsterblich ist der Spender also nicht nur in der Erinnerung, sondern auch 
auf einer biologischen Ebene. Der Autor entwirft ein phantasmatisches Szena-
rio, das den Tod zur Lebensquelle umdeutet. Die Phantasie von der Auferste-
hung, der Überwindung der Sterblichkeit, betrifft nicht nur den Empfänger, 
sondern wird auf den Spender ausgedehnt. Auch wenn der Autor seine Seele 
für Gott vorgesehen hat: Die Unsterblichkeit ist in einer entzauberten Welt 
nicht primär transzendental, sondern im Mythos einer wissenschaftlich-tech-
nischen Manipulierbarkeit des menschlichen Lebens begründet. Die Medizin 
tritt an die Stelle Gottes.
4.5 Die WirkSAmkeit Der mor AliSchen Ökonomie  
 Der orgAnSpenDe
»Die Organspende: notwendig, nützlich und Ausdruck einer hohen ethischen 
Haltung.« Dies sollte laut einem PR-Konzept zu Beginn der 1990er Jahre die 
wichtigste »Schlüssel-Botschaft« einer kommenden Swisstransplant-Kampag-
ne sein.225 Ich habe gezeigt, wie die Organspende in den Informationskampa-
gnen aber auch in der medialen Berichterstattung während der späten 1980er 
und der 1990er Jahre als moralisch gute Tat konzipiert wurde – als altruisti-
sches Geschenk des Lebens, als Akt der Nächstenliebe und als Dienst an der 
Gemeinschaft. Dabei wurde der Tod des Spenders zu einem sinnvollen, nützli-
chen und produktiven Tod stilisiert, der neues Leben schafft. Der Chefredaktor 
der Zeitschrift Re-naissance brachte diese Organspende-Moral wie folgt auf den 
Punkt:
»Es stellt sich die grundsätzliche Frage: Was soll Vorrang haben, der Tod oder das Le-
ben, die Ichbezogenheit oder die Selbstlosigkeit? Diese Frage stellt sich angesichts der 
Vielzahl jener, die, einen sicheren Tod vor Augen, hoffen, dank einer Organverpflanzung 
ihrem unheilvollen Schicksal zu entkommen und wieder voll lebensfähig zu sein. Hier 
wie auch in anderen Bereichen geht es um eine grundsätzliche Entscheidung: Welche 
Gesellschaftsordnung wünschen wir, welches Verhalten entspricht der Würde unseres 
gesellschaftlichen Zusammenlebens am besten? Eine lebensbejahende Antwort drängt 
sich förmlich auf.«226
Der Autor reduziert die komplexe Problematik der Organspende auf ein grund-
sätzliches moralisches Dilemma mit nur zwei Alternativen: Wer spendet, ist 
altruistisch – wer nicht spendet, ist egoistisch. Und: Wer spendet, unterstützt 
das Leben, wer nicht spendet, den Tod. Das gilt nicht nur für das Individuum, 
sondern für die ganze Gesellschaft. Ichbezogenheit oder Selbstlosigkeit? Le-
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ben oder Tod? Auf diese zwei Fragen lässt sich der Diskurs der guten Spende 
herunterbrechen. Dabei wird ersichtlich, dass die moralische Aufladung der 
Organspende in einer doppelten Weise funktioniert: Das Spenden wird nicht 
nur positiv konnotiert, sondern gleichzeitig das Nicht-Spenden negativ. Wer 
eine Spende verweigert, so die implizite Behauptung, macht sich mitschuldig 
am Tod seiner Mitmenschen. 
Hier schließt der moralische Organspende-Diskurs an den ökonomischen 
Diskurs des Organmangels an. Voraussetzung dafür ist, dass der Organman-
gel als Ursache für Leiden und Tod postuliert wird, wie bereits im Kapitel 3.2 
gezeigt wurde. Wenn »Hunderte von Lebenswilligen sterben müssen, weil sie 
kein Organ einer verstorbenen Person erhalten konnten«, wie der Präsident 
von Les As de Coeur 1992 schrieb,227 dann ist die Verweigerung der Spende 
nicht nur eine »Organverschwendung«228, sondern kommt einem Todesurteil 
für Patienten gleich, die eigentlich hätten gerettet werden können. Gemäß 
dieser Logik verschiebt sich die Verantwortung für das Leben der Patienten 
von ihrer Krankheit oder ihren Ärzten hin zu allen Menschen als potentielle 
Organspender. Statistische Angaben zum Tod auf der Warteliste wurden oft 
bei Werbeaktionen für die Organspende herangezogen: »1995 starben 39 Men-
schen in der Schweiz, die auf ein neues Organ warteten – meist jüngere Men-
schen, Väter, Mütter. Wir müssen alles unternehmen, damit die Organspende 
eine breitere Akzeptanz findet«, mahnte etwa der Swisstransplant-Präsident 
1996 an einer Pressekonferenz.229
Die Moralisierung der Organspende hat also zwei sich ergänzende Effek-
te: Sie verspricht dem Spender einerseits einen moralischen Prestige-Gewinn, 
indem ihn die Spende bzw. die Absichtserklärung zur Spende als moralisch 
vorbildliche Person auszeichnet. Andererseits droht sie im Falle einer Weige-
rung umgekehrt mit einem Verlust moralischer Integrität und einem schlech-
ten Gewissen. Diese moralische Ökonomie offenbart sich in einer Episode aus 
der im deutschsprachigen Raum populären ZDF-Fernsehserie Schwarzwald-
klinik von 1989.230 Es geht darin um den Neffen des Chefarztes, Professor 
Brinkmann, dem nur noch die Transplantation einer Niere das Leben retten 
kann. Es wird ein hirntoter Mann in die Intensivstation eingeliefert, der als 
Spender in Frage käme. Doch dessen Ehefrau verweigert trotz aller Überzeu-
gungsversuche der Ärzte die Organspende ihres Mannes. Darauf entschließt 
sich Professor Brinkmann, seinen Neffen mit einer Lebendspende zu retten. 
Die Figurenkonstellation der Episode ist eindeutig: Der bedrohte Neffe bie-
tet sich als Zielscheibe für emphatisches Mitfühlen an. Brinkmann kommt die 
Rolle des bescheidenen, selbstlosen und mutigen Helden zu. Die Ehefrau, wel-
che die Anti-Organspende-Haltung repräsentiert, fungiert dagegen als seine 
Antagonistin. Sie verweigert dem kranken Sympathieträger das lebensrettende 
Organ und stellt sich damit gegen das gesamte medizinische Personal, das die 
Organspende propagiert. Brinkmann zeigt zwar Verständnis für ihr Verhalten, 
4. Die Moralisierung der Organspende 195
weist sie aber auf ihre moralische Verantwortung hin: »Ich wäre sicher genau 
so entsetzt wie Sie. Aber ich wäre froh, wenn mich jemand hindern würde, 
ein Todesurteil auszusprechen.« Dass das Handeln der Ehefrau moralisch dis-
kreditiert ist, zeigt sich auch, als sie später selber verletzt ins Krankenhaus ein-
geliefert wird, die Missgunst des Personals zu spüren bekommt und endlich 
ihren Fehlentscheid einsieht.
Die Organspende als moralische Norm?
Das Beispiel der Schwarzwaldklink-Episode zeigt ebenso wie der oben er-
wähnte Organspende-Song, dass der Diskurs der guten Spende auch Eingang 
in die massentaugliche Populärkultur fand, die dessen moralische Botschaft 
auf unterhaltsame, aber sehr emphatische Weise transportierte.231 Es war das 
erklärte Ziel der Kampagnen-Verantwortlichen, die Organspende als morali-
sche Norm und damit als etwas Selbstverständliches zu etablieren. Sie müsse 
zu einem »natürlichen und humanitären Akt« werden, proklamierte die Char-
ta, welche Swisstransplant am Nationalen Tag von 1994 Bundesrätin Dreifuss 
überreichte.232 Und der Swisstransplant-Präsident erklärte, die Organspende 
solle »aus einem Stadium heraustreten, in dem sie nur eine Geste der Solidari-
tät und Grosszügigkeit einiger weniger darstellt, um in unserer Gesellschaft 
eine allgemein übliche Handlung zu werden.«233
Wurde dieses Ziel erreicht? Setzte sich die Organspende als moralische 
Norm gesellschaftlich durch? Oder anders gefragt: Erlangte der Diskurs der 
guten Spende in den 1990er Jahren eine hegemoniale Position? Die soziolo-
gische Literatur – hier alles Studien für Deutschland –behauptet tatsächlich 
eine gesellschaftliche Hegemonie der positiven Deutung der Organspende: 
Eine Allianz aus (Teilen der) Bevölkerung sowie Transplantierten und Trans-
planteuren, so schrieb Martina Spirigatis 1997, lasse eine – radikale – Kritik an 
der Transplantationsmedizin nicht nur schwierig, sondern beinahe unmög-
lich erscheinen. Der wissenschaftliche und mediale Diskurs sei weitgehend 
von einer »Jubel-Propaganda« beherrscht.234 Torsten Junge konstatierte 2001, 
dass der Diskurs der Transplantationsmedizin mittels der Machttechniken 
der Disziplinierung und Normierung ein ihr gefügiges, spendewilliges Sub-
jekt konstituiere: »Die permanente Einbringung des Themas in die öffentli-
che Diskussion, die zusätzliche Aufladung mit symbolischen Gehalten, die 
Heranziehung von ausgewählten Experten, der Anreiz der ›Heiligsprechung‹ 
der Spender und die Einbindung des Subjekts in ein Netz spezifischer Par-
tial-Verantwortung bringen ein für die Transplantationsmedizin handhabbar 
gemachtes Subjekt hervor.«235 Ein Rückzug aus dieser »allumfassenden Dis-
kursivierung« – in medizinischen Kontexten, verschiedenen Medien und Ex-
pertendiskursen der Theologie, Politik, Gesundheitsfürsorge und Ethik – sei 
nahezu unmöglich.236 Verschiedene Autorinnen weisen außerdem auf den gro-
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ßen moralischen Druck zur Spende hin, und zweifeln an, ob es sich angesichts 
dieses Drucks noch um eine freie Entscheidung handle.237
Hohe Akzeptanz
Trifft diese Vorstellung einer nahezu totalen Verfügung der transplantations-
medizinischen Bio-Macht über die Subjekte zu? Hat sich die Transplanta-
tionsmedizin die Individuen gleichsam in einem radikalen Medikalisierungs-
Prozess unterworfen und gefügig gemacht? Etablierte sich eine moralische 
Pflicht zum Spenden, eine »Sozialpflichtigkeit des Körpers«238? Wenden wir 
uns unserem Untersuchungsraum, der Schweiz, zu: Es finden sich tatsächlich 
viele Anhaltspunkte, die für eine Hegemonie des Diskurses der guten Organ-
spende sprechen. Bereits 1987 erklärte der Lausanner Transplantationschirurg 
François Mosimann, dass es an der grundsätzlich wohlwollenden Haltung 
der Schweizer Öffentlichkeit gegenüber der Organspende keine Zweifel gäbe. 
Es existiere keine einzige Interessengruppe, die sich den Anstrengungen der 
Transplantation widersetze.239 Acht Jahre später gelangte der Rotkreuzchef-
arzt Rolf-Peter Mäder zu einer ähnlichen Einschätzung: Die Transplantations-
medizin sei als Tatsache von einem Großteil unserer Bevölkerung akzeptiert. 
Ethische Vorbehalte würden nur selten und ausschließlich von Minderheiten 
vorgebracht.240 
Meinungsumfragen bestätigten diese Einschätzung: Drei Studien über 
die Einstellung zur Organtransplantation, die der Präventivmediziner Felix 
Gutzwiller 1993, 1994 und 1995 durchführte, kamen zum Ergebnis, dass die 
Organtransplantation bei der Schweizer Bevölkerung eine hohe, wenn auch 
sinkende Akzeptanz genieße: 80, 77 und 73 Prozent der Befragten bezeichne-
ten sich als Befürworter der Organtransplantation.241 Befragungen von Schwei-
zer Rekruten in sechs Jahren zwischen 1989 und 1998 ergaben, dass durch-
schnittlich 61.5 Prozent zu einer postmortalen Organspende bereit waren, 
während nur 12.7 Prozent sich weigerten und 25.9 unentschlossen waren.242
Auch ein Überblick über die Medienberichterstattung in den späten 1980er 
und den 1990er Jahren zeugt von einer weitgehenden Akzeptanz: Fundamen-
talkritik am medizinischen Verfahren der Organtransplantation oder am Prin-
zip der Organspende gab es nur vereinzelt.243 Die linke Wochenzeitung, die sich 
mehrmals sehr kritisch mit der Organtransplantation und der Organspende 
auseinandersetzte,244 konstatierte 1998: »Die Schlacht ist verloren.« Das Hirn-
tod-Kriterium scheine »normalisiert«; grundsätzliche Einwände gegen die 
Organtransplantation schienen nicht mehr opportun und würden nun abge-
löst von Fragen des Modus und der Verfahren.245 
Zwar mehrten sich – wie wir noch sehen werden – im Laufe der 1990er 
Jahre Stimmen, die den moralischen Impetus der Organspende-Kampagnen 
kritisch hinterfragten und auf die mit der Organspende verbundenen ethi-
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schen Probleme und das ihr inhärente Missbrauchspotential aufmerksam 
machten.246 Doch die Deutung der Organspende als moralisch gute Tat, als 
Geschenk des Lebens, setzte sich im öffentlich-medialen Diskurs dessen un-
geachtet weitgehend durch. Viele Zeitungen und auch das Fernsehen über-
nahmen die wichtigsten Motive und Argumente der Informationskampagnen 
und ließen deren Urheber zu Wort kommen.247 Die zahlreichen Empfänger-
Geschichten, aber auch andere Berichte über die Organtransplantation waren 
meist mit mehr oder weniger expliziten Aufrufen zur Organspende verbunden 
– oft mit Angabe von Adresse und Telefonnummer zur Bestellung eines Spen-
derausweises.248
Als Indiz für eine gesellschaftliche Wirksamkeit der Deutung der Organ-
spende als moralisch gute Tat kann auch der Fall eines landesweit bekannten 
Sexualstraftäters gelten, der 1996 versuchte, eine seiner Nieren zu spenden: 
Der Untersuchungshäftling betonte in einem Brief an die Zeitung Der Bund, 
sein Entschluss zur Spende sei »geprägt vom Verlangen, ein wenig von mei-
ner Schuld abzutragen und meinem Dasein wieder ein klein wenig Sinn zu 
geben«. Das Inselspital Bern lehnte die Offerte ab.249 Blick berichtete 1998 von 
einem Schweizer Doppelmörder, dessen Organe nach seinem Tod zur Trans-
plantation freigegeben wurden. Die Zeitung zitierte den Bruder des Spenders 
wie folgt: »Die Tat kann zwar nicht rückgängig gemacht werden. Aber vielleicht 
hilft sein Herz einem anderen.«250 Offenbar bot sich eine Organspende gerade-
zu an, um eine moralische Schuld abzutragen, um der Gemeinschaft etwas 
zurückzugeben. Als altruistische, soziale und moralisch hochstehende Geste 
versprach sie moralische wie soziale Läuterung und Wiedergutmachung.
Ein Rätsel
Vieles deutet also auf eine Hegemonie des Diskurses der guten Spende hin. 
Vieles spricht dafür, dass sich die Organspende tatsächlich als Inbegriff einer 
moralisch guten Tat etablierte. Und trotzdem wäre es falsch zu behaupten, dass 
der Organspende-Diskurs der Transplantationsmedizin gefügige, spendewilli-
ge Subjekte hervorbrachte. Die wichtigsten Indikatoren erzählen, wie wir wei-
ter oben bereits festgestellt haben, eine ganz andere Geschichte: Ab 1987, also 
just als die erste Aufklärungskampagne einsetzte, brachen die Spenderzahlen 
ein. In der Folge konnte diese Tendenz nicht korrigiert werden, im Gegen-
teil: Die Anzahl der postmortalen Organspender ging weiter zurück, wobei 
1996 – nicht lange nach der großen Organspende-Demonstration in Bern – ein 
vorläufiger Tiefpunkt erreicht wurde. In der gleichen Zeitspanne nahm auch 
die Ablehnung der Organspende durch die Angehörigen in den Krankenhäu-
sern tendenziell zu.251 Und »nur ein Bruchteil der Bevölkerung« trug Mitte 
der 1990er Jahre einen Spenderausweis252 – laut Gutzwillers Umfragen rund 
10 Prozent.253 Im internationalen Vergleich der Organspende-Raten fand sich 
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die Schweiz auf den hinteren Rängen wieder.254 Die Zuversicht der Schweizer 
Ärzte anfangs der 1970er Jahre, dass die Organspende durch Aufklärung und 
Erziehung der Bevölkerung bald etwas Selbstverständliches sein werde, wurde 
bitter enttäuscht.
Am Ende dieses Kapitel stehen wir also vor einem Rätsel. Es besteht in 
der Diskrepanz, der Lücke zwischen einem dominanten Organspende-Diskurs 
und einer abnehmenden Spende-Praxis. Auch Vertreter der Transplantations-
medizin registrierten diese paradoxe Situation – verwundert und mit einer ge-
wissen Ratlosigkeit: Meinungsumfragen zufolge seien rund 70 Prozent von 
Ärzten, Krankenschwestern und der allgemeinen Bevölkerung mit dem Kon-
zept der Organspende und -transplantation einverstanden, konstatierten zwei 
Ärzte 1997 in einer Studie. Es scheine deshalb überraschend, dass die Zahl der 
Spender stagniere oder abnehme, speziell nach vielen offenbar erfolgreichen 
Sensibilisierungs-Kampagnen.255 Und im Swisstransplant-Jahresbericht 2002 
schrieb Präsidentin Trix Heberlein: »Unser Land bildet innerhalb Europas das 
unrühmliche Schlusslicht der Anzahl Spender pro mio [sic!] Einwohner – dies, 
obwohl die Organspende gemäss Umfragen in der Bevölkerung eine grosse 
Akzeptanz geniesst!« Die primäre Aufgabe müsse sein, diesen Widerspruch 
zu verstehen, seine Gründe zu analysieren und die inakzeptable Situation für 
die Patienten auf der Warteliste zu verbessern.256
Das folgende Kapitel soll dazu beitragen, diesen Widerspruch aus histo-
rischer Perspektive zu verstehen. Ich werde argumentieren, dass nicht alles 
Sprechen über die Transplantationsmedizin im Diskurs der guten Organspen-
de aufging: Der moralisch-normative Organspende-Diskurs war zwar hegemo-
nial, wurde aber von anderen Narrativen begleitet, die gleichsam seine Kehr-
seite, seinen dunklen Schatten bildeten. Im Zentrum dieser Geschichten, die 
von einer unheimlichen, illegitimen und gewaltsamen Organtransplantation 
erzählen, standen die Motive des Organraubs und des Organhandels.
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brochure par une première page gaie, mais rigoureuse, et dans laquelle nous pourrons 
4. Die Moralisierung der Organspende 209
inclure notre message. Réalisée avec des couleurs, pour la vie, cette page incluera 
des personnages représentatifs de la famille au complet (3 générations), et qui dès 
le premier contact offriront les sentiments de joie, santé, amour et convivalité.« (Vgl. 
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Interviews mit Transplantationsärzten vgl. Auch in Basel sind Menschen-Nieren noch 
Mangelware, in: Basler Zeitung, 5.12.1985; »Herzübertragung ist bereits Routine«, in: 
Basler Zeitung, 3.12.1987; »Eine Transplantation ist die letzte aller Möglichkeiten«, in: 
Der Bund, 31.8.1988; Einem Organspender verdankt er sein zweites Leben, in: Zürich-
see-Zeitung, 4.11.1988; »Mit Organen unseres toten Kindes können andere Leben«, in: 
Der Bund, 7.9.1988; Professor Turina, der Herzschrittmacher, in: Der Bund, 16.4.1994; 
»Herzen haben wir immer zu wenig, und zwar weltweit«, in: Sonntags-Zeitung, 29.5.1994 
sowie »Leider geht die Zahl der Organspender zurück«, in: St. Galler Tagblatt, 8.9.1995. 
Für Ar tikel, welche weitgehend der Argumentation der Informationskampagnen folgen, 
vgl. zum Beispiel: Organspenden retten Leben, in: Der Bund, 2.7.1986; Organspenden 
als Selbtsverständlichkeit?, in: Basler Zeitung, 15.10.1987; Das geschenkte zweite Le-
ben, in: Tages-Anzeiger, 24.1.1989; An Geld fehlt es nicht, in: Coop-Zeitung, 8.6.1989; 
Die Organverschwendung nimmt kein Ende, in: Bündner Zeitung, 6.1.1992; Neues 
Leben dank gespendeter Leber, in: Basler Zeitung, 25.11.1992 sowie Der Mangel an 
Organspenden bringt Menschenleben in Gefahr, in: Dreiland-Zeitung, 28.4.1994. Für 
TV-Sendungen, die sich stark an den Informationskampagnen orientieren, vgl. die Sen-
dung Puls des Schweizer Fernsehens vom 4.2.1999; den Film Ein nEuES lEbEn für rEgul a 
von Hannes Stark, der 1992 im Schweizer Fernsehen zusammen mit einem Beitrag in 
der Sendung PulS gezeigt wurde sowie die sechsteilige, von Swisstransplant und San-
doz AG mitproduzier te Sendereihe OrganSPEndE – vOn EinEm lEbEn zum andErn, die 1996 
im Schweizer Fernsehen ausgestrahlt wurde. Für Berichte über die Swisstransplant-
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Kampagne und Informationsveranstaltungen vgl. »Organe spenden – Leben schenken«, 
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einem Leben zum anderen«, in: St. Galler Tagblatt, 7.9.1995; Tag der Organspende in 
St. Gallen, in: Die Ostschweiz, 7.9.1995; Es mangelt nach wie vor an Spendern, in: Der 
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Verpflanzte Organe können Leben retten, in: Tages-Anzeiger, 9.10.1990; Ein Leben 
weitergeben, in: Luzerner Neueste Nachrichten, 7.11.1991; Zum Spenden geeignet, in: 
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5. Organhandelsgeschichten  
 und die Krise der Organspende
»Ja, meine Nieren dürft ihr brauchen«, lautet der Titel eines kurzen Artikels im 
Schweizerischen Beobachter von 1990. Der Chefarzt des Schweizerischen Roten 
Kreuzes schildert darin als »lebendes Beispiel für den Sinn und den Wert einer 
Organübertragung« seine Rettung durch eine Herztransplantation. Es handelt 
sich um eine typische Empfänger-Geschichte, wie wir sie im letzten Kapitel 
kennen gelernt haben: Sie transportiert die Deutung der Organspende als mo-
ralisch gute Tat, ist mit einem impliziten Aufruf zur Spende verbunden und 
enthält Informationen zur Bestellung eines Organspender-Ausweises.
Die Aussage dieses Artikels wird aber durch seinen Kontext relativiert: Er 
ist eingebettet in einen fünfseitigen Hintergrundbericht zum Themenkom-
plex der Organtransplantation unter der Schlagzeile »Organhandel: Tausche 
Niere gegen Rebland«. Im Vordergrund stehen – wie der Vorspann ankündigt 
– »Horrorgeschichten aus dem Operationssaal«: »Skrupellose Händler kaufen 
im grossen Stil Nieren, Lebern und Herzen zusammen und verschachern die 
begehrten Organe an Spitäler und Privatkliniken.«1
Das Beispiel zeigt, wie die in den Aufklärungskampagnen der Transplanta-
tionsmedizin und ihrer Verbündeten konstruierte Spende-Moral im öffentlich-
medialen Raum zwar reproduziert, gleichzeitig aber durch Geschichten einer 
unheimlichen, illegitimen und gewaltsamen Organbeschaffung konterkariert 
und unterminiert wurde. Das Sinnbild einer missbräuchlichen Organbeschaf-
fung war der Organhandel: Nachdem er bereits in den 1970er Jahren ein belieb-
ter Stoff von Krimis und Science Fiction-Filmen war, kam es Ende der 1980er 
Jahre zu einer regelrechten »diskursiven Explosion« um das Thema, das nun 
die Nachrichtenspalten füllte, aber auch als Gegenstand populärer Anekdoten 
Verbreitung fand. Ausgehend von Narrativen über Organhandel rollt dieses 
Kapitel die Geschichte der Organspende in der Schweiz aus einer anderen Per-
spektive nochmals auf. Es untersucht die Genealogie einer negativen Deutung 
der Organspende, die an ältere populärkulturelle Erzähltraditionen anschließt, 
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welche das Verhältnis von Wissenschaft und Medizin auf der einen und den 
Laien und ihren Körpern auf der anderen Seite in kritischer Weise verhandeln.
Obwohl es keine Belege dafür gibt, dass es in der Schweiz je zu Organhan-
del gekommen ist, hat das Thema – wie ich zeigen möchte – für die Geschichte 
der Organspende in der Schweiz große Bedeutung. Es geht mir denn auch nur 
am Rande um reale Praktiken. Mich interessiert vielmehr die Bedeutung der 
medial verbreiteten Organhandels-Narrative für den Diskurs über und die Pra-
xis der Organbeschaffung in der Schweiz. Zunächst werde ich die Entwicklung 
der Geschichten und Vorstellungen von Organhandel im öffentlich-medialen 
Diskurs untersuchen und sie inhaltlich analysieren. Dabei werde ich vor al-
lem folgenden Fragen nachgehen: Welche narrativen Muster, welche Motive 
und Metaphern weisen die Geschichten über Organhandel auf? Wie wurde 
der Organhandel geographisch situiert und wie stark wurde er als konkrete Be-
drohung für die Schweiz wahrgenommen? Und: Welche Rolle spielten fiktive 
Organhandels-Geschichten – in der Populärkultur sowie in Form zeitgenössi-
scher Legenden – und wie erklären sich ihre Persistenz und Popularität?
In einem nächsten Schritt werde ich mich den Effekten dieser Narrative für 
die Transplantationsmedizin in der Schweiz widmen: Wie schätzten die trans-
plantationsmedizinischen Akteure die Bedeutung der Organhandels-Narrative 
ein und wie reagierten sie darauf? Wie transformierten die Narrative den me-
dialen Diskurs über die Organtransplantation? Welche Bedeutung kam dem 
Organhandel im Sprechen über die Organspende zu? Abschließend werde ich 
aufzeigen, wie im Zuge der diskursiven Explosion um den Organhandel Mitte 
der 1990er Jahre die Figur des toten Organspenders und mit ihm die unein-
heitliche rechtliche Regelung der Organentnahme in der Schweiz zunehmend 
in den Fokus der medialen Öffentlichkeit rückte.
Zum Organhandel, so konstatierte die Kriminologin Frederike Ambagts-
heer in ihrer zusammenfassenden Studie von 2011, gebe es bis heute nur we-
nige empirisch fundierte wissenschaftliche Studien. Die wichtigsten Quellen 
seien Medienberichte, die nur teilweise auf seriösen Recherchen basierten.2 
Für meinen Untersuchungszeitraum hervorzuheben sind die Recherchen der 
in den 1990er Jahren von der Columbia University einberufenen »Bellagio 
Task Force on Transplanation, Bodily Integrity and the International Traffic in 
Organs«, einer internationalen Gruppe von 14 Transplantationsärzten, Men-
schenrechtsspezialisten und Sozialwissenschaftlern, die unter der Leitung 
des Medizinhistorikers David Rothman die Praktiken und Effekte einer Kom-
merzialisierung der Organtransplantation untersuchte.3 Zu Narrativen über 
Organraub hat die französische Volkskundlerin Véronique Campion-Vincent 
eine ausführliche Untersuchung vorgelegt, auf die ich mich im Folgenden be-
ziehe.4 Mit diesen Geschichten befassten sich auch die Volkskundlerin Gillian 
Bennett5 und die US-Ethnologin Nancy Scheper-Hughes, die im Rahmen der 
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»Bellagio Task Force« und als Aktivistin von »Organ Watch« in den 1990er 
Jahren den globalen Organhandel erforschte.6
5.1 eine DiSkurSive e xploSion
Die ersten Schlagzeilen über Organhandel tauchten in den Schweizer Massen-
medien in der zweiten Hälfte der 1980er Jahre auf. Sie bezogen sich zunächst 
noch vornehmlich auf Fälle und Praktiken in sogenannten Entwicklungslän-
dern in Asien und Lateinamerika. »In Ägypten, wie in vielen anderen Staaten 
der Dritten Welt, blüht ein lukrativer Schwarzmarkt für menschliche Organe«, 
schrieb etwa die Aargauer Zeitung im Sommer 1987.7 Betrachtet man diese Be-
richte, die nicht nur in der Schweiz, sondern global zirkulierten, so fällt auf, 
dass unter dem Begriff des Organhandels verschiedene Praktiken thematisiert 
wurden. Es lassen sich vereinfachend fünf Praktiken unterscheiden: Der »frei-
willige« Verkauf, der unfreiwillige Verkauf, der gewaltsame Organraub, der 
staatlich organisierte Handel mit Organen Hingerichteter sowie der Handel 
mit postmortal gespendeten Organen. In der massenmedialen Berichterstat-
tung wurden diese Typen oft nicht klar voneinander unterschieden.
Der erste Praxis-Typus ist der meist illegale, aber trotzdem oft relativ offen 
praktizierte Handel, der auf einem »freiwilligen«, auf einem Einverständnis 
basierenden Verkauf einer Niere durch einen lebenden Spender beruht. Die 
Freiwilligkeit des Verkaufs muss insofern relativiert werden, als dass dieser 
stets durch Armut und eine finanzielle Notlage motiviert ist. Fundierte Stu-
dien zur Thematik aus den 1990er Jahren und neueren Datums sind sich 
einig, dass der real praktizierte Organhandel weitgehend dieser Form ent-
spricht.8 Die bezahlenden Organempfänger kommen teilweise aus derselben 
Region wie die Verkäufer; meist reisen sie jedoch aus anderen Ländern an – ein 
Phänomen, das gemeinhin als Transplantationstourismus bezeichnet wird.9 
Dieser internationale Handel beruht auf globalen Ungleichheiten und repro-
duziert diese in seiner Praxis: Organe wandern tendenziell von Armen zu 
Reichen, von Süden nach Norden, von Osten nach Westen sowie von Frauen 
zu Männern.10 Schweizer Zeitungen und das staatliche Fernsehen berichteten 
von einem derartigen Nierenhandel vor allem in Indien und Ägypten.11
Oft wurde diese Form von Organhandel in Medienberichten mit dem zwei-
ten Typus vermischt: Bei diesem findet zwar eine Bezahlung statt, der Verkauf 
ist aber nur sehr bedingt freiwillig, da der Verkäufer unter falschen Angaben 
oder Versprechungen ins Krankenhaus gelockt wird – etwa für eine angebliche 
Blutspende. Meist dienten solche Einzelfälle in den Zeitungsartikeln als at-
traktive Aufhänger.12 Der Wahrheitsgehalt solcher Geschichten gilt in einigen 
Fällen als zweifelhaft.13
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Organraub
Dies trifft in verstärktem Ausmaß auf die Geschichten des dritten Typs zu, bei 
denen die Organe auf gewaltsame Weise und ohne jedes Einverständnis ge-
raubt werden. Teilweise ist der Organraub auch mit der Ermordung des Spen-
ders verbunden. Kritische Beobachter halten es für unplausibel, dass sich die 
in diesen Geschichten geschilderten Geschehnisse tatsächlich ereignet haben. 
Auch wenn die Möglichkeit einzelner, isolierter Fälle von gewaltsamem Organ-
raub nicht vollständig ausgeschlossen werden kann, so ist bis heute kein Fall 
bekannt, für den es überprüfbare, stichhaltige Beweise gibt.14 Deshalb werden 
diese Geschichten in der Literatur meist als Gerüchte oder als zeitgenössische 
Legenden bezeichnet. Neuere ethnologische Studien machen darauf Aufmerk-
sam, dass diese Geschichten tatsächlich wie Legenden funktionieren, da sie 
auf denselben, stets wiederkehrenden narrativen Mustern und Motiven beru-
hen und dank oraler und massenmedialer Reproduktion regional aber auch 
weltweit zirkulieren.15
Véronique Campion-Vincent beschreibt in ihrer Untersuchung zu den 
Organraub-Legenden drei narrative Grundmuster.16 Erstens die »Baby Part-
Story«, die vor allem in Zentralamerika auftauchte: In diesem Szenario wer-
den Kinder zum Schein adoptiert, getötet und als Organlieferanten für Kinder 
reicher Ausländer ausgeschlachtet. Schweizer Zeitungen berichteten Ende der 
1980er und Anfangs der 1990er Jahren von solchen Vorfällen in Lateiname-
rika, wobei die Kinder vor allem in die USA, aber auch in andere westliche 
Länder wie Italien verkauft worden seien.17
Als zweites Grundmuster nennt Campion-Vincent das Kidnapping von Kin-
dern, um ihnen Augen, eine Niere oder auch andere Organe zu entnehmen. 
Die Kinder werden dann verstümmelt aufgefunden – vielfach tot, oft aber auch 
lebendig, aber blind oder mit einer fehlenden Niere. Auch diese Geschichten, 
die von den Schweizer Massenmedien verbreitet wurden, beziehen sich vor 
allem auf Lateinamerika.18 Das dritte von Campion-Vincent isolierte Grund-
muster ist dasjenige des Nierenraubs. Es unterscheidet sich von den beiden 
anderen dadurch, dass das Opfer nicht aus einem armen, sondern aus einem 
reichen, westlichen Land stammt – weshalb diese Legende auch vornehmlich 
in diesen Ländern zirkulierte. Dem Opfer wird an einem fremden, exotischen 
Ort, oft aber auch in einer westlichen Großstadt oder in seinem Heimatland 
eine Niere geraubt, wobei das Opfer meist lebendig und mit einer frischen 
Narbe wieder auftaucht. Auf diese dritte Variante werde ich in Bezug auf die 
Schweiz zurückkommen.
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Mediale Verbreitung
Wichtig für die Verbreitung der ersten beiden Narrative waren Dokumentar-
filme. Vor allem die filmische Reportage Voleurs d’organes der französi-
schen Journalistin Marie-Monique Robin von 1993 erhielt große Beachtung. Er 
wurde von mehr als einem Dutzend Fernsehanstalten, unter anderem auch in 
der Schweiz und in Deutschland, ausgestrahlt und erhielt mehrere Auszeich-
nungen. Kolumbianische Untersuchungen sowie eine medizinische Überprü-
fung des blinden Hauptzeugen 1995 in Frankreich widerlegten den im Film 
behaupteten Augenraub.19 1994 zeigte das Schweizer Fernsehen einen sehr 
ähnlich argumentierenden Dokumentarfilm mit dem Titel Organhandel 
– Der Missbrauch von Kindern als Ersatzteillager. Die NZZ berichtete 
ausführlich über den Film, kritisierte allerdings seine Methode – wobei sie auf 
die »weit überzeugendere Arbeit« von Robin verwies.20 Bereits Ende 1988 hatte 
das Westschweizer Fernsehen TSR einen Dokumentarfilm gesendet, der die 
Gerüchte über Kindsentführung und Organhandel aber kritisch hinterfragte.21
Dass die Organraub-Geschichten zumindest zeitweilig Bestätigung durch 
internationale Organisationen und Menschenrechtsgruppierungen erfuhren, 
verlieh ihnen Glaubwürdigkeit. Das Europäische Parlament verabschiedete 
1988 eine Motion sowie 1993 eine Resolution, welche die Authentizität dieser 
Geschichten betonten – ebenso wie Berichte der UN-Menschenrechtskommis-
sion zwischen 1990 und 1994.22 Auch die ethnographische Forschung nahm 
diese Organraub-Erzählungen auf – oft ohne eine klare Unterscheidung von 
ethnographischen Tatsachen und reinen Gerüchten zu leisten. Als Beispiel 
sind die Studien der US-Ethnologin Nancy Scheper-Hughes zu nennen: Ent-
gegen ihres Anspruchs, die fiktiven Gerüchte von der alltäglichen Realität des 
Organhandels auseinanderzuhalten, vermischt sie beiden Ebenen immer wie-
der und repliziert dadurch die in den Legenden transportierten Bedrohungs-
ängste.23 In der Schweiz bemühte sich vor allem der Genfer Jurist Eric Sottas, 
Generalsekretär der Weltorganisation gegen Folter, um die Verbreitung und 
Anerkennung der Organraub-Stories: Seinen Report über Organhandel, der 
die bekanntesten, medial verbreiteten Fälle von Organraub zusammenfasste, 
präsentierte er unter anderem 1994 an einer vom Pharmaunternehmen Sandoz 
veranstalteten internationalen Tagung über Organtransplantation in Basel.24 
Geschichten von Organraub, so lässt sich bilanzieren, erfuhren in den 
Schweizer Massenmedien Ende der 1980er und in den 1990er Jahren große 
Verbreitung. Allerdings änderte sich die Darstellungsweise im Zuge der zu-
nehmenden internationalen Skepsis an der Glaubwürdigkeit der Berichte:25 
Wurden die Fälle Ende der 1980er Jahre oft als Tatsachen präsentiert, so wurde 
Mitte der 1990er Jahre vermehrt darauf hingewiesen, dass es sich um Gerüch-
te ohne eindeutige Beweise handle.26 Verschiedentlich wurden die Berichte 
auch explizit als Fehlinformationen oder als Legenden thematisiert.27 Aber 
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noch um die Jahrtausendwende fanden die Legenden vom Organraub den Weg 
in Schweizer Zeitungen.28
»Organ-Basar« und andere Motive
Neben den drei erwähnten Praktiken, die unter dem Begriff des Organhandels 
subsummiert wurden, gab es noch zwei weitere: Der vierte Praxis-Typus be-
steht in dem von einem autoritären Staat organisierten Handel mit Organen 
von hingerichteten Gefangenen, wie er in China und bis 1994 in Taiwan laut 
verschiedenen Studien durchgeführt wurde.29 Diese Form des Organhandels 
thematisierten die Schweizer Medien zu Beginn und dann wieder gegen Ende 
der 1990er Jahre.30 Der fünfte Typus – der Handel mit postmortal gespende-
ten Organen – tauchte am seltensten auf: Der Tages-Anzeiger berichtete 1996 
von Vorwürfen in Brasilien, wonach für öffentliche Krankenhäuser bestimmte 
Spenderlebern an teure Privatkliniken verkauft worden seien.31
Eine Analyse zeigt, dass die massenmediale Berichterstattung über Organ-
handel weitgehend unabhängig vom beschriebenen Praxis-Typus durch einige 
zentrale Motive und Metaphern organisiert wurde. Meist präsent ist die Vor-
stellung eines kriminellen, geheimen Untergrund-Netzwerkes. Die Rede ist 
von einer »Geheimorganisation«32, vom »Nierenkartell«33, der »Organmafia«34 
oder von einem »Kinderhandelsnetzwerk«35 oder »Kinderhändlerring«36. Die 
Opfer, von denen die gehandelten Organe stammen, werden oft als »Ersatzteil-
lager«37, als »Organbanken«38 und »Organreservoire«39 oder als »Rohstoff«40 
bezeichnet – Metaphern, die ihre Entmenschlichung und ihre Degradierung 
zur Sache oder Ware unterstreichen. Die gleiche Funktion erfüllt auch das 
häufig benutzte Verb »Ausschlachten«41, das Assoziationen zur Fleischgewin-
nung bei Nutztieren weckt.
Der Organhandel in Ägypten und Indien wurde oft mit der orientalisti-
schen Metapher des »Organ-Basars« gefasst.42 Der Kulturwissenschaftler 
John Frow macht mit Recht darauf aufmerksam, dass diese Medienberichte 
an einem in Westeuropa und Nordamerika verbreiteten Narrativ partizipier-
ten, welches die sogenannte »Dritte Welt« als »ungeordnetes Anderes« konst-
ruierte.43 Sie transportierten stereotype Bilder von lateinamerikanischen und 
asiatischen Staaten als weitgehend rechtsfreie Räume, in denen aufgrund von 
Armut und Korruption grausame Gewaltverbrechen und Zivilisationsbrüche 
häufig sind. Aus westlicher Perspektive wies der Organhandel eine wider-
sprüchliche Temporalität auf: Einerseits wurde er mit Rückständigkeit verbun-
den und erschien als Schatten der Vergangenheit, andererseits stand er für 
eine zukünftige Dystopie.
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Die Bedrohung rückt näher
Auch wenn der Organhandel lange Zeit vorwiegend mit der »Dritten Welt« 
assoziiert wurde, so gab es schon bald Anzeichen, dass auch Europa und die 
Schweiz von dieser Praxis bedroht sein könnten. An einem Kongress 1990 in 
München zeigte sich der Direktor der Eurotransplant-Zentrale besorgt, dass 
der bisher auf Länder der »Dritten Welt« beschränkte Organhandel auf Europa 
übergegriffen habe.44 Nach dem Fall des eisernen Vorhangs um 1990 waren es 
vor allem die osteuropäischen Staaten, die als Sitz von illegalen Organhandels-
Gruppierungen ausgemacht wurden.45 Die Angst vor dem Organhandel ver-
schmolz dabei teilweise mit der Furcht vor der Russenmafia, die als neue Be-
drohung aus dem Osten die Sowjetunion als Angst- und Feindbild ersetzte.46 
Bereits 1989 sorgte ein Fall für Aufsehen, wonach arme Türken in britischen 
Privatkrankenhäusern ihre Nieren verkauft hätten.47 Aus der Bundesrepublik 
Deutschland wurde gleichzeitig von Versuchen berichtet, einen Organhandel 
aufzuziehen: Im Fokus standen die »Machenschaften« des »skrupellosen Edel-
manns« Graf Adelmann von Adelmannsfeld, der in Briefen arme Deutsche 
zum Verkauf ihrer Organe aufrief, sowie die Aachener Firma »Internationale 
Transplantatvermittlung«, die Organe aus der »Dritten Welt« anbot.48
In der medialen Inszenierung erschien der Organhandel als akute Be-
drohung, die – auch in der Schweiz – kaum mehr aufzuhalten sei. »Läuft es 
am Schluss nicht doch wieder darauf hinaus, dass diejenigen, die das nötige 
Kleingeld besitzen, sich auch auf illegale Weise ein menschliches Ersatzteil 
besorgen?«, fragte 1989 eine Kommentatorin in einer Gewerkschaftszeitung, 
und fügte an: »Das sind nun beileibe keine Phantasien, sondern bereits Tatsa-
chen!«49 Auch die Basler Zeitung befand wenig später, die Kommerzialisierung 
scheine nicht mehr zu stoppen zu sein.50 Selbst die verantwortlichen Medizi-
ner, auf deren Reaktionen ich weiter unten genauer eingehen werde, zeigten 
sich zum Teil pessimistisch: »In der Transplantationsmedizin haben die stan-
desethischen Empfehlungen versagt. Den Organhandel gibt es, und er weitet 
sich aus. Die Gefahr von Missbräuchen besteht überall, auch in der Schweiz«, 
zitierte der Beobachter 1990 den Lausanner Nierenspezialist Jean-Pierre Wau-
ters.51 Und gegenüber der Sonntags-Zeitung erklärte ein Oberarzt am Universi-
tätsspital Zürich, dass es nur noch eine Frage der Zeit sei, bis auch hierzulande 
Organhändler aufträten.52
Dass der Organhandel in der Schweiz angekommen war, belegten die 
Massenmedien anhand zweier Phänomene: Erstens wiesen sie auf Schweizer 
Organtouristen hin, die sich in der »Dritten Welt« eine Niere gekauft hatten. 
Neben den Hinweisen auf konkrete Einzelfälle53 blieb die Einschätzung des 
Ausmaßes dieses Phänomens vage: Gilbert Thiel verriet 1993 der Basler Zei-
tung, er kenne nur gerade einen Fall;54 Swisstransplant wusste 1995 laut Bund 
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von »einer Handvoll«;55 und Rolf Schlumpf vom Universitätsspital Zürich er-
zählte 1996 im Beobachter von fünf nachgewiesenen Fällen.56
Zweitens thematisierten die Medien Verkaufs-Offerten an Schweizer Kran-
kenhäuser: 1993 berichteten mehrere Zeitungen, dass Mittelsmänner aus Ost-
europa kantonalen Krankenhäusern und Privatkliniken Organe gegen Geld 
angeboten hätten.57 Die Zeitschrift Cash schrieb gar, seit dem Fall der Berliner 
Mauer würden die Schweizer fast täglich mit Organangeboten aus den ehe-
maligen Ostblockstaaten konfrontiert.58 Dies dürfte etwas hoch gegriffen sein: 
So erzählte der Chirurg Rolf Schlumpf einige Jahre später, das Universitäts-
spital Zürich erhalte »ab und zu« Angebote aus dem Ausland – etwa sechsmal 
pro Jahr.59 Alle betroffenen Institutionen betonten stets, diese Angebote kate-
gorisch abgelehnt zu haben.
Symbol der missbräuchlichen Organbeschaffung
Spezielles Aufsehen erregten Fälle von Schweizerinnen und Schweizern, die 
ihre Niere zu verkaufen versuchten. Für Aufregung sorgte etwa Inserat im Bas-
lerstab von 1990, in welchem ein 31-jähriger Mann seine Bereitschaft zu einer 
Nierenspende gegen Bezahlung bekannt gab.60 Laut dem Beobachter musste 
auch die Neue Zürcher Zeitung schon einige Male Inserenten abweisen, die eine 
Niere zum Kauf anbieten wollten. Ein Beobachter-Redaktor schilderte zudem, 
wie er einen Ostschweizer davon abbringen konnte, seine Niere für 30.000 
Franken in einer süddeutschen Klinik entfernen zu lassen.61 Als eine Waadt-
länderin 1997 in einer Gratis-Zeitung ihre Niere für 180.000 Franken offerier-
te, kommentierte der Sonntags-Blick: »Bisher gab es solche Verzweiflungstaten 
nur in der Dritten Welt!«62
Ab Ende der 1980er Jahre, so lässt sich in einem zwischenzeitlichen Fazit 
festhalten, war der Organhandel in den Schweizer Massenmedien sehr prä-
sent. Medienkonsumenten sahen sich einem »blühenden«63; »florierenden«64 
oder »boomenden«65 Markt gegenüber, der sich unaufhaltsam ausbreitet und 
auch für die Schweiz eine konkrete Bedrohung darstellt. Der Signifikant 
»Organhandel« war nicht zuletzt deshalb so wirkmächtig, da er als Begriffs-
Gefäß für unterschiedliche Praktiken diente, die im medialen Diskurs oft 
nicht differenziert wurden. Auch Vorfälle, bei denen es zu keiner ersichtlichen 
Kommerzialisierung von Organen gekommen war, wurden mitunter mit dem 
Label »Organhandel« versehen.66 Der Begriff avancierte zum Symbol, zum In-
begriff einer falschen, missbräuchlichen oder illegitimen Organbeschaffung.
Einheitlich war denn auch die moralische Bewertung der verschiedenen 
mit dem Begriff bezeichneten Phänomene. Selbst als seriös geltende Zeitun-
gen verfielen bei diesem Thema in eine drastische Terminologie: Der Organ-
handel wurde als »unmenschlich«67, »grauenvoll«68, »grausam«69 »schauer-
lich«70, »widerlich«71, »schrecklich«72; »makaber«73 oder als »diabolisch«74 
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bezeichnet. Die Händler erschienen als »skrupellos«75, als »Dunkelmänner«76 
oder »dunkle Mächte«77. Die Meldungen wurden als »Horrorgeschichten« be-
titelt.78 Tatsächlich funktionierte ein Großteil dieser Berichte auch in dersel-
ben Weise wie populärkulturelle Horror-Erzählungen. »Wie im Horrorfilm« 
kommentierte der Blick 1998 folgerichtig eine Meldung über Organhandel in 
Albanien.79
5.2 orgAnhAnDel AlS phAntASmA
Der Organhandel in seiner massenmedialen Erscheinungsform, das hat sich 
gezeigt, war beides: eine reale Praxis und ein fiktives Narrativ, das gewissen 
Erzählmustern folgt. Ein Blick weiter zurück in die Vergangenheit offenbart, 
dass die Fiktion der realen Praxis gar vorausging. Noch bevor Mitte der 1980er 
Jahre die ersten Meldungen über Fälle in Indien oder Ägypten für Schlagzeilen 
sorgten, war der Organhandel Thema von Büchern und Filmen. Auf einige 
dieser Vorläufer möchte ich nun kurz eingehen.
Beim ersten Beispiel handelt es sich nicht um einen Roman, sondern um 
ein Sachbuch. Der Schweizer Soziologe Jean Ziegler untersuchte in seiner 1975 
erschienen und vielbeachteten Studie Die Lebenden und der Tod den kulturellen 
Umgang mit dem Tod – wobei er die afrikanische Diaspora Brasiliens den vom 
Tod entfremdeten westlich-kapitalistischen Gesellschaften gegenüberstellte. 
Dabei ging er auch auf den Organhandel ein:
»Man hätte denken können, dass sich wenigstens der Körper, die letzte Bastion der 
konkreten Individualität, mit seinen geheimnisvollen Kreisläufen, seinen Organen und 
seinem geheimen Leben, diesem Warenkannibalismus entziehen würde. Irr tum. Die 
Nieren, das Herz, die Lunge und bald auch die Leber werden zur Ware. Die wichtigsten 
Organe des Menschen werden heutzutage gekauft, verkauft, transplantier t, gelagert 
und kommerzialisier t. Illustrier te Kataloge käuflicher Organe zirkulieren in der ameri-
kanischen Krankenhauswelt. Banken und Börsen für Organe funktionieren mit wach-
sendem Ertrag. Die höchste Ware, der menschliche Körper, nimmt nunmehr lebendig 
oder tot an dem sinnlosen Kreislauf der produzier ten, verbrauchten, reproduzier ten und 
wieder verbrauchbaren Dinge teil.«80
Ziegler zeichnet hier ein erschreckendes Bild einer unkontrollierten Vermark-
tung von Körperteilen. Die Drastik der Beschreibung zeugt von einer gewissen 
Faszination für ein apokalyptisches Untergangsszenario, das auf der Angst vor 
dem Verlust des »wahren« Körpers beruht. Wir treffen hier auf ein Motiv, das 
für die Narrative über Organhandel zentral ist: Die Kommodifizierung des 
Körpers steht metaphorisch für eine extreme Form der kapitalistischen Aus-
beutung des Menschen. Der Körper, hier verstanden als heiliger, natürlicher 
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Körper, fungiert in dieser Logik als »letzte Bastion der konkreten Individuali-
tät«, als letzter Rückzugsort, letzter Besitz des unterdrückten und ausgebeu-
teten Menschen.81 Seine Verwertung bedeutet äußerste Gewalt und Unter-
werfung; seine Inkorporation in den Markt, seine Profanisierung zur Ware, 
kündigt vom totalen Sieg des »Warenkannibalismus«. 
Folkloristen haben die weiter oben beschriebenen lateinamerikanischen 
Organraub-Legenden in einer ähnlichen Weise als Protest-Narrative interpre-
tiert, als Waffen der Unterdrückten, die eine soziale Kritik artikulieren und in 
ein kollektives Bewusstsein rufen. Der Diebstahl von Körperteilen der Armen 
für die Lebensverlängerung der Reichen steht in dieser Sichtweise symbolisch 
für die Ausbeutung und Unterdrückung der Armen Lateinamerikas durch die 
heimischen Eliten und die westlich-imperialistischen Staaten.82
Organhandels-Thriller
Auch der französische Film Traitement de Choc83, der 1973 in die Kinos kam, 
wurde von den Rezensenten als Kritik an der Ausbeutung der »Dritte Welt« 
und des Proletariats gelobt. Im Zentrum des Thrillers mit dem französischen 
Filmstar Alain Delon steht eine Klinik, in der reiche Patienten dank Blut und 
Organen der armen Angestellten verjüngt werden.84 Etwas weniger explizit 
wurde das Motiv der sozialen Ungerechtigkeit bei den Organhandels-Thrillern 
verhandelt, die ab Ende der 1970er Jahre auf den Markt kamen. Prototyp des 
Genres war der Roman Coma von Robin Cook von 1977, der ein Jahr später von 
US-amerikanischen Regisseur Michael Crichton für die Leinwand adaptiert 
wurde.85 Im Buch und im Hollywood-Film, der auch in Schweizer Kinos lief, 
geht es um einen von Ärzten kontrollierten Organhandelsring, der Körper-
teile in die ganze Welt verkauft – wobei Zürich im Film explizit als Abnehmer 
einer Niere auftritt. Die involvierten Mediziner beschaffen sich die Organe, 
indem sie Patienten während Operationen absichtlich in ein tödliches Koma 
versetzen. Der Film enthält einige eindrückliche und einprägsame Szenen und 
Bilder, auf die später in der weltweiten Diskussion um Organhandel öfters ver-
wiesen wurde.86 
Kurze Zeit nach Coma sorgte in Deutschland der preisgekrönte und auch 
international beachtete Spielfilm Fleisch für Aufregung – einer der erfolg-
reichsten Filme der deutschen Fernsehgeschichte.87 Er dreht sich ebenfalls um 
ein Ärzte-Syndikat, das Organe von entführten und getöteten Touristen ver-
kauft. Bereits die Erstausstrahlung 1979 im deutschen Fernsehen aber auch 
die späteren Wiederholungen waren von einer Medien-Kontroverse und Protes-
ten aus der Ärzteschaft begleitet, die aus Angst, der Film nähre das Misstrauen 
gegen die Transplantationsmedizin, wiederholt seine Absetzung forderte.88 
Bereits 1972 hatte sich eine Folge der beliebten deutschen Krimi-Serie Tatort 
dem Thema Organhandel gewidmet.89
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Populärkulturelle Narrative vor allem aus dem Science Fiction-Genre, die 
biomedizinische Entwicklungen thematisieren, dienen laut neueren kultur-
wissenschaftlichen Studien zum Verhältnis von Fiktion und Wissenschaft als 
Experimentierfelder, als imaginäre Labors, in denen biomedizinische Techni-
ken und ihre Folgen verhandelt werden. Sie bilden somit Kampffelder um ge-
sellschaftliche Deutungsmacht über diese Phänomene, die nicht nur wissen-
schaftlichen und medizinischen Experten, sondern auch Laien offen stehen. 
Dabei bleiben diese Narrative oft ambivalent: Einerseits ermöglichen sie die 
Realisierung biomedizinischer Zukunftsszenarien, indem sie ihnen gleich-
sam imaginär den Weg bahnen. Andererseits machen sie diese Szenarien und 
gleichzeitig die Macht der Wissenschaft auch kritisier- und angreifbar.90 
Die frühen Organhandels-Thriller haben als Science-Fiction-Geschichten 
die Kommerzialisierung und die kriminelle Unterwanderung der Transplanta-
tionsmedizin antizipiert und reflektiert, bevor diese zu einem realen Problem 
avancierten. Sie haben – und das ist wichtig – damit schon früh das kollektive 
Bewusstsein für das dieser medizinischen Technik inhärenten Missbrauchs-
potential geprägt. Exemplarisch lässt sich das anhand eines dreiseitigen Ar-
tikels über die Transplantationsmedizin in der Schweiz nachvollziehen, der 
1980 in der Weltwoche erschien. Als visueller Aufhänger des Artikels mit dem 
Titel »Der Mensch – ein Ersatzteillager?« diente ein halbseitiges Bild aus dem 
Film Coma. Es zeigt eines der einprägsamsten visuellen Motive des Streifens, 
das auch auf dem Filmplakat abgebildet war (vgl. Abb. 5): Die Opfer des Organ-
handelsringes hängen fast nackt, in einem künstlichen Koma konserviert an 
Fäden in einer Art gigantischem Tresorraum der Organbank, einer Lagerhalle 
für menschliche Ersatzteile. 
Abbildung 5: Ausschnitt eines Zeitungs-
Artikels mit einem Bild aus dem Film Coma 
(Weltwoche, 17.12.1980)
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Der Artikel selber beginnt mit einem szenischen Einstieg, der die Geschichte 
des Films nacherzählt. Erst nach mehreren Abschnitten wird der fiktive Gehalt 
des Beschriebenen offen gelegt: »Die grausigen Entdeckungen der jungen Ärz-
tin entstammen freilich nur dem Thriller ›Coma‹. Doch wie weit ist die Reali-
tät von der makabren Leinwand-Utopie entfernt?«. Nun folgt der eigentliche 
Bericht über die Realität der Schweizer Transplantationsmedizin, der – recht 
nüchtern – die Erfolge, aber auch die Probleme dieser noch jungen medizini-
schen Sparte erörtert. Er endet mit dem Appell, sich über eine Organspende 
Gedanken zu machen und einer Anleitung, wie der Spendenwille festgehalten 
werden kann.91
Die sachliche und durchaus wohlwollende Auseinandersetzung mit der 
Organtransplantation wird jedoch vom Eingangs-Motiv des Organhandels 
überschattet. Die Schreckensvision aus dem Film bildet als potentielles Zu-
kunftsszenario gleichsam den Horizont, den Interpretationsrahmen des The-
mas. Die Fiktion bzw. die »Science-Fiction« bestimmte, so zeigt dieses Beispiel, 
die Deutung der expandierenden Transplantationsmedizin in der Schweiz mit. 
Als Ende der 1980er Jahre die ersten Berichte über Organhandel in der »Drit-
ten Welt« Schlagzeile machten, so mussten diese den Lesern durchaus ver-
traut, gleichwohl aber unheimlich erscheinen. Besonders unheimlich wirke, 
so Sigmund Freud in seiner Abhandlung über das Unheimliche, wenn »die 
Grenze zwischen Phantasie und Wirklichkeit verwischt wird, wenn etwas real 
vor uns hintritt, was wir bisher für phantastisch gehalten haben«.92
Moderne Legenden
Bis heute bildete der Organhandel das Thema von zahlreichen Krimi-, Horror- 
und Science Fiction-Geschichten, die über unterschiedliche populärkulturelle 
Medienarten wie Groschenhefte, Romane, Comics sowie Kino- und Fernsehfil-
me ein breites Publikum erreichten.93 Neben der großen Präsenz in der Popu-
lärkultur manifestierten sich Horror-Geschichten vom Organhandel auch in 
einer anderen Weise: Sie fanden Verbreitung als zeitgenössische Legenden, 
auch moderne Wandersagen oder urban legends genannt – skurrile Geschich-
ten, die meist mündlich, später oft über E-Mails weitergegeben werden und 
deren Quelle sich gewöhnlich nicht mehr zurückverfolgen lässt.94 Diese Le-
genden unterscheiden sich insofern von den fiktiven Organhandels-Stories in 
der Populärkultur, als dass sie zumindest teilweise einen Wahrheitsanspruch 
haben bzw. als wahre Begebenheiten rezipiert werden. Oder wie man es mit 
dem Philosophen und psychoanalytischen Kulturtheoretiker Slavoj Žižek 
ausdrücken könnte: Wir glauben zumindest daran, dass die anderen daran 
glauben.95 Aufgrund ihrer oralen Tradierung sind sie retrospektiv nur fassbar, 
wenn sie von den Massenmedien aufgenommen wurden oder in volkskund-
lichen Sagen-Sammlungen eingegangen sind.96
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Weiter oben sind wir den Organraub-Legenden begegnet, die ab Ende der 
1980er Jahre vor allem in Lateinamerika kursierten, aber auch weltweit diffun-
dierten. In Europa und Nordamerika verbreitete sich ab 1990 eine spezielle 
Version dieser Legende: Die Geschichte vom Mann mit der gestohlenen Niere. 
Das Opfer stammt dabei aus einem reichen, westlichen Staat. Zunächst loka-
lisierten die Anekdoten den Organdiebstahl im Ausland, vornehmlich in der 
Türkei, auf der Balkanhalbinsel oder in Lateinamerika; die Bestohlenen waren 
Touristen. Doch bald schon rückte der Horror näher: Tatort war nun die weite-
re oder nähere Umgebung des Opfers.97
Im Juli 1992 berichtete beispielsweise die Basler Zeitung von einem kanadi-
schen Studenten, der in New York von einer attraktiven Frau verführt wurde, 
verschwand und drei Tage später mit frischer Narbe und fehlendem Organ auf-
gefunden wurde. Der Artikel ist insofern bemerkenswert, als dass die Zeitung 
den Fall als Tatsachenbericht präsentierte: Laut der New Yorker Polizei kämen 
solche Organdiebstähle immer häufiger vor; es habe sich ein Schwarzmarkt 
entwickelt, wo happige Preise bezahlt würden.98 Zur gleichen Zeit kursierten in 
der Schweiz auch Geschichten, bei deren Opfern es sich um Schweizer handel-
te: Bereits im Januar hatte die Zeitung Der Bund darauf aufmerksam gemacht, 
dass in Bern Anekdoten über einen Organraub in Paris erzählt würden. Drei 
spezifische Erzählungen werden genannt: Immer handelt es sich um junge 
Berner Männer, die nach Paris reisen, dort betäubt werden und mit einer Niere 
weniger wieder aufwachen. Die Zeitung thematisierte die Geschichten explizit 
als moderne Sagen.99 Im März berichtete die Westschweizer Zeitschrift Illustré 
über ähnliche Legenden, die in der Schweiz zirkulierten, und zitierte sieben 
unterschiedliche Versionen. Ein Jahr später sorgte dann die Erzählung über 
einen Nierenraub an Kindern im Eurodisney-Vergnügungspark in Paris vor 
allem in der Westschweiz für Aufregung.100
Nierenraub-Geschichten, die den Tatort in der Schweiz selber ansiedelten, 
tauchten vermutlich erstmals im Sommer 1992 im Raum Basel auf. Dort ging 
die Rede von einem Mann, der in einem öffentlichen Parkhaus überfallen und 
seiner Niere beraubt worden sei. Im Juli nahm die Basler Kriminalpolizei auf-
grund der mündlich umlaufenden Gerüchte Ermittlungen auf – die aber ohne 
Ergebnis blieben.101 In einem Zeitungsinterview wurden die Basler Transplan-
tationsärzte Jonas Landmann und Gilbert Thiel mit dem Nierenraub-Gerücht 
konfrontiert: »Vom angeblichen Nierenraub haben wir gehört«, erklärte Thiel. 
»Wir haben aber noch niemanden gefunden, der den Betroffenen kennt. Wir 
wären aber brennend daran interessiert, den Mann zu sehen und ihm zu hel-
fen. Aber alle unsere Bemühungen sind fruchtlos geblieben.«102 Es bleibt un-
klar, ob die Mediziner die Geschichte tatsächlich für plausibel hielten, oder ob 
es sich um eine vorsichtig gewählte Formulierung handelt, um die Gerüchte 
zu dementieren. Auch wenige Jahre später, so berichtete ein Basler Journalist, 
sei die Legende in Basel wieder aufgetaucht.103
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Laut dem Volkskundler und Erzählforscher Rolf Wilhelm Brednich hat 
sich die Sage über den Nierenraub in der Parkgarage vom Raum Straßburg/
Basel/Freiburg aus rheinab und rheinaufwärts ausgebreitet.104 Die Geschichte 
vom Nierenklau, so schrieb Blick anfangs 1993, versetze derzeit Tausende von 
Schweizern in Angst. Sie wandere durch die ganze Schweiz – »von Einkaufs-
zentrum zu Einkaufszentrum, von Tiefgarage zu Tiefgarage«.105 Für Aufre-
gung sorgte die Legende vor allem im Einkaufszentrum Glatt in der Nähe von 
Zürich. Der Zentrumsleiter erzählte der Presse: »Wir wurden per Telefon und 
in den Läden von Hunderten von Kunden bestürmt, ob diese Geschichte wahr 
sei. Wir haben bei der Polizei nachgefragt. Es ist wirklich nur ein Gerücht.«106 
Auch das Schweizer Fernsehen wurde aufmerksam und wollte offenbar die 
Blutspuren des Opfers vor Ort recherchieren.107 Schließlich berichtete die Sen-
dung 10 vor 10 von dem Fall – wobei sie das Gerücht ebenso wie Blick als 
moderne Sage klassifizierte.108 Der Transplantationsspezialist Felix Largiadèr 
sprach von einer »Räubergeschichte«. In der Schweiz, so der Zürcher Arzt, sei 
es unmöglich, eine illegal beschaffene Niere zu verpflanzen.109 Zwei Jahre spä-
ter sah Der Bund immer noch viel Aufklärungsbedarf: »Die Mär vom Touris-
ten, der im Ausland überfallen, verschleppt und betäubt wird und sich danach 
seiner Niere beraubt sieht, geistert als tolle Boulevard-Story noch immer in den 
Köpfen vieler herum.«110
Weshalb waren die Organhandels-Geschichten so populär?
Der »Organhandel«, so lässt sich bilanzieren, erfreute sich als Motiv in der 
Populärkultur großer Beliebtheit. Zudem bildete er das Thema von mündlich 
überlieferten Anekdoten, die besonders 1992 und 1993 in der Schweiz weite 
Verbreitung fanden und bisweilen hysterische Panik-Reaktionen hervorriefen. 
Gewiss war es nicht abwegig, zu Beginn der 1990er Jahre den Organhandel als 
Bedrohung wahrzunehmen. Trotzdem: Weder die häufige Thematisierung in 
Krimis und Thrillern noch die Popularität der Organraub-Legenden stand in 
einem angemessenen Verhältnis zur realen Gefahr, die der Organhandel und 
insbesondere der Organraub in den westeuropäischen Staaten und speziell in 
der Schweiz darstellten. Organhandel in der Schweiz – das war eben auch und 
vor allem ein Narrativ, ein mediales Konstrukt, das sich als hochansteckender 
media virus111 (Douglas Rushkoff) weiterverbreitete und die mentalen Vorstel-
lungswelten der Schweizer Bevölkerung infizierte. Doch was machte diese Ge-
schichten über Organhandel und Organraub so attraktiv? Weshalb waren sie so 
erfolgreich, wieso hat man ihnen so gerne zugehört? Und weshalb erschienen 
sie vielen als plausibel?
Diese Fragen werde ich zunächst aus einer psychoanalytischen und an-
schließend aus einer diskursgeschichtlichen Sichtweise beantworten: Ich 
werde einerseits argumentieren, dass die Organhandelsgeschichten den Aus-
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druck eines Unbehagens ermöglichten, das im dominanten Diskurs nicht aus-
gedrückt werden kann, und andererseits, dass sie inhaltlich an eine alte und 
wirkmächtige Erzähltradition anschlossen.
Bleiben wir zunächst bei den modernen Legenden: Volkskundler interpre-
tieren sie als kulturelle Symbole und kollektive Phantasien, die gesellschaft-
liche Ängste und Wünsche ausdrücken und moralische Botschaften trans-
portieren.112 Der Soziologe und Erzählforscher Johannes Stehr klassifiziert die 
Nierenraub-Sage als Gefahren-Geschichte mit Bemächtigungsszene: Diese 
Geschichten handeln von der Bemächtigung von Personen durch gefährliche 
Mächte im eigenen Territorium. Sie thematisierten, so Stehr, gesellschaftliche 
Veränderungen, die als Entfremdung erlebt werden und adressierten Vertrau-
enskrisen, die sich vor allem als Misstrauen gegen zentrale gesellschaftliche 
Institutionen und ihr Experten-Personal äußerten. So diskutiere die Nieren-
raub-Legende das Verhältnis des Laienpublikums zur modernen Medizin. 
Diese erscheine als gefährliche, dem Alltagsleben entfremdete Institution, der 
nicht mehr vertraut werden kann.113 
Auch Campion-Vincent sieht die Organraub-Legenden nicht nur, wie oben 
erwähnt, als Artikulation eines sozialkritischen Protests, sondern ebenso als 
Ausdruck einer Kritik an der modernen Medizin und dem medizinischen Es-
tablishment. Sie geht weiter als Stehr, indem sie die Legenden direkt mit der 
Praxis der Transplantationsmedizin in Verbindung bringt: Die Nierenraub-
Sagen, so Campion-Vincents These, erlaubten die indirekte Äußerung eines 
Unbehagens über die Organtransplantation, das auf Unsicherheiten und Ängs-
ten hinsichtlich der Organspende beruhe – etwa im Zusammenhang mit der 
Verletzung körperlicher Identität oder dem Hirntodkonzept. Der direkte Aus-
druck dieses Unbehagens sei unmöglich, weil es einem grundlegendem Dog-
ma widersprechen würde – nämlich, dass Medizin wohltätig und wohlwollend 
sei. In den Horror-Geschichten manifestiere sich die Spannung zwischen die-
ser grundsätzlichen positiven Bewertung der Medizin und den ablehnenden, 
angstbeladenen Gefühlen, die mit ihr verbunden sind.114
Die Rückkehr des Traumatischen
Ruft man sich vor dem Hintergrund dieser Überlegungen die bisherigen Re-
sultate dieser Arbeit in Erinnerung, so lässt sich eine übergreifende, die ver-
schiedenen Teile dieser Arbeit integrierende Argumentation entwickeln. Denn 
die Wirkmächtigkeit der Organhandelsgeschichten verweist zurück auf die 
zentralen Probleme der Praxis der Organspende: Wir haben gesehen, dass der 
Prozess der Organspende im Krankenhaus bei allen Beteiligten gefühlsmäßi-
ge Irritationen hervorrief, die aus der Diskrepanz unvereinbarer Vorstellungen 
und Konzepte von Körper und Sterben resultierten. Der hirntote Patient war 
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gleichzeitig eine sterbende Person und eine depersonalisierte Organressource 
– zwei Perspektiven, die kaum vermittelbar sind. 
Die Verantwortlichen versuchten, die Widersprüche und die emotionalen 
Konflikte zu entschärfen, indem sie etwa das Geschehen in einen medizinisch-
wissenschaftlichen oder moralischen Diskurs übersetzten oder die Emotionen 
umdeuteten und positiv besetzen. Die Herausforderung bestand letztlich da-
rin, den oft als traumatisch erlebten Organspende-Prozess in einer Weise zu 
symbolisieren, die es gestattet, ihn bruchlos in den Sinnhorizont der Beteilig-
ten einzupassen. Im öffentlich-medialen Sprechen setzte sich weitgehend die 
Deutung durch, welche die Organspende als Geschenk des Lebens und damit 
als moralisch gute Tat konzipierte.
Die Art und Weise, wie die Phantasie des Organhandels und Organraubs 
ab Ende der 1980er Jahre im kollektiven Imaginären explodierte, deutet dar-
auf hin, dass diese Symbolisierung der Organspende nicht oder nur teilweise 
erfolgreich war. Es blieb ein nicht-symbolisierbarer Rest: verstörende Erfah-
rungen rund um den Hirntod, die Verstümmelung und Verwertung des Kör-
pers, die Trauer über den Verlust eines Menschen; Erfahrungen, ob denen es 
einem mitunter erstmals die Sprache verschlägt – wie dem im dritten Kapitel 
erwähnten Ehepaar, das lange nicht über die Organspende ihres Kindes spre-
chen konnte – und die im dominanten medizinischen und moralischen Dis-
kurs ausgeklammert blieben oder positiv umgedeutet wurden.
Diesen Rest könnte man in Rückgriff auf Lacans psychoanalytische Kate-
gorien als das Reale bezeichnen: als das Nicht-Symbolisierbare, das dort auf-
taucht, wo das Symbolische Brüche, Risse, Löcher oder Grenzen hat.115 Die 
Bruchhaftigkeit des Diskurses der moralisch guten Spende manifestiert sich 
auch in der ihm eingeschriebenen Widersprüchlichkeit: Er setzt die Verlänge-
rung des körperlichen Lebens als absoluten Wert, macht aber gleichzeitig den 
Tod und die körperliche Desintegration zu ihrer Voraussetzung – eine Span-
nung, die kaum restlos aufzulösen ist. Gleichzeitig steht das zentrale Postulat 
der Uneigennützigkeit der Organspende und die Vorstellung des Organs als 
Geschenk im Widerspruch zum organisatorisch-ökonomischen Diskurs des 
Organmangels und des Organaustauschs, der das Organ als knappe, begeh-
renswerte Ressource oder gar als Ware konzipiert.
Die fiktiven Organhandels-Geschichten können konzeptionell als Effekt 
dieser Widersprüchlichkeit und Bruchhaftigkeit des Organspende-Diskurses 
gefasst werden. Sie erfüllen die Funktion eines Phantasmas: Indem sie dem 
angstbeladenen Traumatischen der Organspende, das im Realen wiederzukeh-
ren und den Diskurs zu sprengen droht, einen symbolischen Ausdruck geben, 
es benennen, wehren sie es gleichzeitig ab und machen es erträglich. Sie geben 
dem Schrecken ein Gesicht, um ihn zu bannen, und bilden so einen phantas-
matischen »Schirm«, der vor dem Realen schützt.116 Vor diesem Hintergrund 
wird die große Popularität der Organhandels-Geschichten verständlich: Sie bil-
5. Organhandelsgeschichten und die Krise der Organspende 233
dete gleichsam den Schatten der vordergründigen Akzeptanz der Organtrans-
plantation und der erfolgreichen moralischen Inszenierung der Organspende. 
Auf die Rezipienten wirkten diese Geschichten unheimlich: Das Unheimliche, 
so Sigmund Freud, sei das einst Vertraute, »das eine Verdrängung erfahren 
hat und aus ihr wiedergekehrt ist«.117 Gleichzeitig wurde die phantasmatische 
Abwehr des schrecklichen Realen, der Prozess der Angstbewältigung, als Ge-
nuss erlebt. Ihren Erfolg verdanken die Krimi-, Thriller-, Horror- und Science 
Fiction-Geschichten wie auch die modernen Sagen über Organhandel nicht 
zuletzt dem Umstand, dass sie dem Rezipienten eine Lust am Schaudern er-
möglichen.118
Vertraute Erzählmotive
Die inhaltliche Ausgestaltung des Phantasmas – die Motive des Organraubs 
und Organhandels – ist jedoch erklärungsbedürftig. Das Sprechen über das 
eigentlich Unsagbare kann nicht aus dem Nichts erzeugt werden, sondern 
muss sich Worten und Bildern bedienen, die bereits zur Verfügung stehen.119 
Damit kommen wir von der psychoanalytischen zur diskursgeschichtlichen 
Perspektive: Die Organhandels-Geschichten reihten sich ein in ältere Erzähl-
traditionen, deren Motive, Figuren und Plots sie mit der modernen Thematik 
der Organtransplantation verbanden und aktualisierten. 
Campion-Vincent sieht in der zeitgenössischen Organraub-Legende eine 
moderne Variante der uralten und weltweit wirkmächtigen »Sage von der 
Schlachtung der Unschuldigen«. Böse Mächte, so das zentrale Motiv dieser 
Erzähltradition, schlachten Unschuldige – oft Kinder –und verleiben sie sich 
ein, um so ihre eigenen Kräfte zu stärken. Dieses verschwörungstheoretische 
Grundmuster manifestierte sich in immer neuen narrativen Zyklen – etwa in 
Erzählungen über Hexen, Oger, Vampire, Werwölfe und Pishtacos oder in mit-
telalterlichen Geschichten über jüdische Ritualmorde.120 Auch der Historiker 
Valentin Groebner betont die historischen Vorläufer der Organhandels-Ge-
schichten und macht darauf Aufmerksam, das der verkaufte Mensch bereits 
im Spätmittelalter eine vertraute Erzählfigur war: Die europäische Vormoder-
ne stelle problemlos ein ganzes Repertoire an Geschichten über den verkauften 
Körper als Exempla extremer illegitimer Gewalt bereit – einer Gewalt, die ge-
wöhnlich mit dem politischen oder religiösen Gegner assoziiert wurde.121
Besonders die Organraub-Geschichten in der Populärkultur reihen sich 
aber vor allem in ein populärkulturelles Genre ein, das genuin modern ist und 
seinen Prototyp in Mary Shellys 1818 erschienenen Novelle Frankenstein hat. 
Dieses Narrativ kreist um die unheimliche und gleichzeitig faszinierende Vor-
stellung der künstlichen Erzeugung menschlichen Lebens und thematisiert 
die Hybris einer entfesselten biomedizinischen Technologie.122 Die Verpflan-
zung und der Raub von Körperteilen spielte oft eine wichtige Rolle in diesem 
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Genre, das im 20. Jahrhundert in unzähligen Variationen repetiert wurde – 
in Romanen, Comic-Büchern, im Radio, Fernsehen, Kino und im Theater.123 
Alleine in den 1960er Jahren bildete die Transplantation ein Hauptthema in 
elf in den USA produzierten Horrorfilmen in der Frankenstein-Tradition. In 
allen elf Fällen war die Beschaffung der transplantierten Organe mit Mord 
verbunden.124
Zentral für das Genre ist die Figur des mad scientist – das furchterregen-
de Gegenstück zum väterlichen Arzt, zum vertrauenswürdigen »Halbgott in 
Weiss«, wie er etwa vom weiter oben erwähnten Dr. Brinkmann in der Fern-
sehserie Schwarzwaldklinik repräsentiert wird.125 Ein typischer mad scientist 
ist Chefarzt Dr. Harris, der Kopf der Organhandels-Geheimorganisation aus 
dem Film Coma. Gegenüber der jungen Ärztin Sue rechtfertigt er sein Han-
deln in einem eindrücklichen Monolog gegen Ende des Films wie folgt:
»Amerika gibt 125 Billionen Dollar im Jahr für Gesundheit aus, mehr als für die Vertei-
digung, weil die Amerikaner an ärztliche Betreuung glauben. Diese grossen Kranken-
hauskomplexe sind die Kathedralen unseres Zeitalters, Billionen Dollar, Tausende von 
Betten. Eine ganze Nation kranker Menschen kommt zu uns um Hilfe. […] Es sind Kinder, 
Sue, sie ver trauen uns. Wir können ihnen nicht alles sagen. […] Wir müssen immer den 
weitsichtigen Standpunkt einnehmen. Nicht die Meinung des Individuums, sondern die 
der Gesellschaft als ganzer. Denn die Medizin ist eine grosse soziale Macht; das Indivi-
duum ist zu klein. […] Betrachten sie’s doch mal vom praktischen Standpunkt. Jemand 
muss sich mal zu Entscheidungen aufraffen, wir können nicht ewig warten. Wenn die 
Gesellschaft nicht bereit ist, zu entscheiden, müssen wir entscheiden; wir müssen die 
harten Entscheidungen treffen.«126
Narrative um den mad scientist, das zeigt sich hier deutlich, artikulieren die 
Furcht vor einer unkontrollierbaren, destruktiven Wissenschaft und Medizin, 
die ihre Maßstäbe und damit auch die Achtung vor dem Leben anderer verliert 
– und diese den wissenschaftlichen Zielen opfert. Sie verhandeln in einer kri-
tischen Weise ihre gesellschaftliche Macht und ihr hierarchisches Verhältnis 
zu den Laien.127
In dieselbe narrative Tradition lassen sich auch die Geschichten einordnen, 
die zu Beginn des 19. Jahrhunderts in England und in anderen Ländern über 
Kindsentführung und Mord hinsichtlich der Beschaffung von Leichen für die 
anatomische Sektion erzählt wurden. Diese Erzählungen hatten – wie später 
auch die Organhandels-Geschichten – reale Hintergründe: Der Leichenraub 
durch sogenannte bodysnatchers, welche ihre Beute Ärzten und Krankenhäu-
sern verkauften, kam im 18. und 19. Jahrhundert in Europa und Nordameri-
ka immer wieder vor.128 In Großbritannien kam es dabei in mehreren Fällen 
nachweislich auch zu Tötungsdelikten. Vor allem die Mordserie von William 
Burke und William Hare 1827 und 1828 in Edinburgh, die ihre 16 Opfer an 
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das Edinburgh Medical College verkauften, erregte international Aufsehen 
und wurde später literarisch und filmisch verarbeitet.129 Als Reaktion auf die-
se Verbrechen ermöglichte der 1832 in Großbritannien erlassene Anatomy Act 
den Medizinern den legalen Zugriff auf die toten Körper von armen Insassen 
von Krankenhäusern, Arbeitshäusern und Gefängnissen. Im deutschsprachi-
gen Raum bezogen die Mediziner ihre Leichen bereits ab dem 18. Jahrhundert 
von solchen Institutionen.130 Im 18. und 19. Jahrhundert war deshalb vor al-
lem bei Armen die Angst verbreitet, als anatomisches Untersuchungsobjekt 
zu enden.131 Die Furcht, dass die Ärzte mehr am eigenen Tod als am eigenen 
Überleben interessiert sind, dass die eigenen Körperteile als kostbarer erachtet 
werden als das eigene Leben, dass man tot wertvoller ist als lebendig – sie bilde-
te auch das zentrale Motiv der zeitgenössischen Organhandels-Geschichten.132 
Laut der Kulturhistorikerin Joanna Bourke erlebte die Angst vor den bodysnat-
chers anlässlich der Organtransplantation ein Revival.133
»Gruselgeschichten der Medizingeschichte«
Erst die alten Erzählungen, an welche die Organhandels-Geschichten anschlos-
sen, gaben ihnen ihr Gewicht und machten sie derart wirkungsvoll, da sie dem 
Publikum so bekannt vorkamen. Das Publikum, so Groebner, erschrecke am 
liebsten vor etwas, das es bereits kenne.134 Die Narrative von Organhandel und 
Organraub setzten sich aus imaginären Versatzstücken zusammen, die das 
westliche Imaginäre schon seit langem und bis heute bevölkern: Bilder vom 
gewaltsam ausgebeuteten und verwerteten Körpern, von einer fehlgeleiteten, 
gefährlichen Medizin und von größenwahnsinnigen, verantwortungslosen 
Medizinern. Die Organhandels-Geschichten koppelten die moderne medizi-
nische Technik der Organtransplantation und insbesondere den Bereich der 
Organbeschaffung an diese alten Motive und stellten sie damit in die Tradi-
tionslinie einer pervertierten Medizin, deren ursprünglich philanthropische 
Ziele sich in ihr Gegenteil verkehrten und als deren Höhepunkt gemeinhin die 
»Medizin ohne Menschlichkeit« im NS-Regime gilt.135
Ein solches medizinhistorisches Narrativ findet sich beispielhaft in der 
2004 erschienenen Studie Der entseelte Patient der deutschen Kulturwissen-
schaftlerin Anna Bergmann.136 Sie erzählt die Geschichte der modernen Medi-
zin als Prozess einer fortschreitenden »erbarmungslosen Verdinglichung von 
Menschen«137 und zieht eine Kontinuitätslinie von den vormodernen anatomi-
schen Theatern über die Menschenexperimente in den nationalsozialistischen 
Konzentrationslagern bis hin zur Transplantationsmedizin. Die Einordnung 
der Organtransplantation in »wahre und erfundene Gruselgeschichten der 
Medizingeschichte«138 – wie es in einer Rezension über Bergmanns Werk heißt 
– wurde also nicht nur von der Populärkultur, sondern bisweilen auch von 
der Kulturwissenschaft selbst vollzogen. Wie bereits am Beispiel von Nancy 
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Scheper-Hughes und Jean Ziegler deutlich wurde, replizierte die kulturwis-
senschaftliche Forschung mitunter die in Populär- und Laienkultur evozierten 
Bedrohungsszenarien.
Das mediale Sprechen über die Organspende, das hat sich am Beispiel der 
Organhandels-Narrative gezeigt, fand in einem historischen Echoraum statt, 
der einen Vorrat von Metaphern, Bildern und Geschichten bereit hält. Auch 
der Diskurs der guten Spende bediente sich, wie wir gesehen haben, vertrauter 
und wirkmächtiger historischer Motive – die das Gegenstück zur den Motiven 
der Organhandels-Geschichten darstellten: Das Ideal des Körper-Geschenks 
als Grundlage von Gemeinschaft, das Bild einer stets fortschreitenden, wohl-
tätigen und vertrauenswürdigen Medizin und die Utopie des regenerierbaren 
Körpers und des ewigen Lebens. Die beiden entgegengesetzten und gleich-
zeitig aufeinander bezogenen Narrative waren gleichsam Zwillinge, die jeweils 
eine Seite eines höchst ambivalenten Traums der Moderne repräsentieren: Der 
Traum eines technisch beherrsch- und verlängerbaren Lebens, der sowohl von 
Faszination und Hoffnung als auch von Unsicherheiten und Ängsten begleitet 
war.
Ambivalente Wirkungen
Doch was bedeuteten das Aufkommen und der Erfolg der fiktiven Organhan-
dels-Geschichten für die Transplantationsmedizin? Die vorausgehenden Über-
legungen deuten darauf hin, dass ihre Wirkung ambivalent war: Einerseits 
bildeten sie den phantasmatischen Rahmen der Organtransplantation und 
ermöglichten damit ihren Normalbetrieb und ihre Akzeptanz, indem sie die 
mit ihr verbundenen Ängste abwehrten oder zumindest kanalisierten und so-
mit erträglich machten.139 Dieser stabilisierende und beruhigende Effekt wird 
in den meisten populärkulturellen Organhandels-Narrativen dadurch unter-
stützt, dass am Ende die medizinische Grenzüberschreitung korrigiert, der 
Täter bestraft und der Status Quo wieder hergestellt wird.140
Andererseits spricht einiges dafür, dass die fiktiven Schauergeschichten 
den Ängsten gegenüber der Organspende überhaupt erst Vorschub leisten. Die 
Beziehung zwischen der Phantasie und dem Horror des Realen, den sie verber-
ge, sei vieldeutig, stellt der Philosoph und psychoanalytische Kulturtheoretiker 
Slavoj Žižek fest: Die Phantasie verberge zwar den Schrecken, gleichzeitig er-
schaffe sie aber dasjenige, was sie zu Verdrängen vorgebe.141 Vor einem ganz 
anderen theoretischen Hintergrund aber sehr ähnlich argumentiert auch der 
Erzählforscher Stehr, der im Bezug auf die modernen Sagen von einem »Ge-
fahren-Paradox« spricht: Die Sagen funktionierten als Rituale zur Bannung 
von Gefahren, indem sie Szenen und Figuren anbieten würden, mit denen 
etwa Vertrauenskrisen bearbeitet und Sicherheit im Umgang mit Unsicherheit 
gewonnen werden könnten. Je verbreiteter diese Rituale aber würden, desto 
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grösser werde die Wahrscheinlichkeit, dass die narrativ geformten Gefahren 
begännen, die Alltagswirklichkeit zu gestalten. So würden die Sagen eine ge-
fährliche Wirklichkeit schaffen, die durch sie gerade gebannt werden sollte.142 
Auch die historischen Akteure glaubten an die faktische Kraft des Fiktiona-
len: Die Transplantationsärzte und Patientengruppen, die sich in den 1990er 
Jahren für die Organspende engagierten, waren überzeugt, dass diese fiktiven 
Geschichten sehr reale und schädliche Auswirkungen haben. Sie sahen in den 
erfundenen und medial verbreiteten Stories eine Gefahr für die Akzeptanz der 
Organspende. Die jüngsten Gerüchte über Organraub in Lateinamerika und 
auch in der Schweiz, so schrieb ein Lausanner Chirurg 1992 in einer Tages-
zeitung, könnten dazu beitragen, die Organspende-Rate zu senken.143 Der Prä-
sident der Organspende-Stiftung Les As de Coeur erklärte ein Jahr später zur 
Geschichte vom Nierenraub im Eurodisney-Freizeitpark: »Ces rumeurs tuent 
la générosité des donneurs et on a une peine affreuse à trouver les organes né-
cessaires.«144 Dass der Organspende-Lobbyist hier das Verb »töten« benutzt, ist 
bemerkenswert, und zeugt von der zentralen Position des Signifikanten »Tod« 
(als Gegenstück zum Leben) im Organspende-Diskurs: Gleichzeitig mit der 
Großzügigkeit der Spender, so die metaphorische Botschaft, würden auch die 
Empfänger umgebracht. Auch die Zeitschrift Re-naissance thematisierte 1996 
die negativen Konsequenzen der »Grossstadtmythen« und »Schauermärchen« 
über den Handel mit Organen von Kindern. Sie zitierte den Präsidenten der 
Europäischen Gesellschaft für Organtransplantation, der zu Protokoll gab, 
dass solche sensationslüsternen, rein erfundenen Berichte größten Schaden 
anrichteten, wenn es darum gehe die Organspende zu fördern. Schuld an Sta-
gnation und Rückgang der Spenden sei die negative Einstellung zu Organver-
pflanzungen, die durch solche Falschmeldungen bewirkt werde.145 
Aus einer anderen Perspektive ließen sich die fiktiven Geschichten auch 
weit positiver bewerten: als durchaus berechtigte medizin- und gesellschafts-
kritische Interventionen mit den Mitteln der Populär- und Laienkultur. In die-
sem Sinne verteidigten einige deutsche Medien 1979 den Film Fleisch gegen 
die Angriffe der Transplantationsmediziner – als interessanter Diskussionsbei-
trag zur Organspende-Debatte oder als Kritik an Zuständen, die einen Organ- 
und Menschenhandel denkbar machen.146
5.3 verteiDigungSStr Ategien
Als der Herztransplantierte Hans-Rudolf Müller-Nienstedt 1995 die Basler Fas-
nacht besuchte, hatte er eine überraschende Begegnung: »Plötzlich tauchen 
in dem Gedränge riesige, leicht schwankende, überlebensgroße Figuren auf, 
ein abgeschnittener Arm, ein Bein, ein erigierter Penis, dahinter in breiten 
Kolonnen die Tambouren als Scharfrichter in blutroten Gewändern, den Kopf 
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verdeckt mit spitzen Ku-Klux-Klan-Hüten. Ihnen schließen sich die Reihen 
der Pfeifer an, Nieren und Herzen und andere Organe auf den Larven, Kopf-
bedeckungen oder Gewändern tragend.« Der Autor schildert in seinen auto-
biographischen Aufzeichnungen von 1996, wie er dem Zug folgt und schließ-
lich das Motto der »Fasnachts-Clique« auf einer Laterne liest: »Verdammt und 
zuegnaait. Ibere mafiosen Organhandel.« Die Idee für die Wahl des Sujets sei 
aufgrund eines Zeitungsartikels über Organhandel entstanden, erzählen ihm 
Beteiligte.147
Der Organhandel war an der Fasnacht angekommen – als aktuelles, skan-
dalträchtiges und öffentlichkeitswirksames Thema. Wir haben gesehen, dass 
ab Ende der 1980er Jahre eine regelrechte diskursive Explosion um das Thema 
des Organhandels erfolgte. Anfangs der 1990er Jahre, darauf deuten die me-
diale Debatte sowie die Hochkonjunktur der Organraub-Legenden hin, wurde 
der Organhandel in der Schweiz als unmittelbare Bedrohung wahrgenommen 
– obwohl es keinerlei Belege dafür gibt, dass es realiter je zu Organhandel ge-
kommen ist. Doch was bedeutete das für die Transplantationsmedizin? Dieser 
Frage werde ich im Folgenden nachgehen. Zunächst werde ich untersuchen, 
wie die Akteure der Transplantationsmedizin und ihre Verbündeten der Her-
ausforderung des Organhandels begegneten. Wie haben sie auf die als schäd-
lich erachteten Organhandels-Geschichten reagiert? Wie begegneten sie der 
zunehmenden Angst vor dem Organhandel?
Verurteilung und Beteuerungen
Um die Thematik des Organhandels kam man beim Reden über die Trans-
plantationsmedizin in den 1990er Jahren kaum mehr herum. Bereits ab den 
späten 1980er Jahren war die Ärzteschaft von Journalisten immer wieder auf 
dieses Thema angesprochen worden. Die Mediziner zeigten sich ebenso wie 
die mit ihr assoziierten Patientenorganisationen einig, dass der Handel ab-
zulehnen und zu verurteilen sei: »Dass mit Organen gehandelt wird, ist eine 
Schande für unseren Berufsstand und auch für die ganze Menschheit«, er-
klärte bereits 1988 ein Genfer Leberspezialist in der Presse.148 Die Schweizeri-
sche Gesellschaft für Nephrologie konstatierte 1992, dass der Organhandel in 
Drittweltländern zu einer neuartigen Ausbeutung armer Länder durch reiche 
führe und nicht unterstützt werden sollte.149 Ähnlich heißt es in einer Swiss-
transplant-Medienmitteilung von 1995: »SwissTransplant verurteilt solche zy-
nischen Machenschaften in aller Form. Der Mangel an Organen rechtfertigt 
in keiner Weise, dass Menschen als lebende Ersatzteillager für Reiche miss-
braucht und ausgebeutet werden.«150 Auch Sandoz bekräftigte gegenüber der 
Öffentlichkeit wiederholt, den Handel mit menschlichen Organen zu verurtei-
len und alle Bemühungen zu seiner Eindämmung zu unterstützen.151 
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Die Fürsprecher der Organspende taten sich verschiedentlich als besonders 
eifrige Kämpfer gegen den Organhandel hervor. So forderte die Zeitschrift Re-
naissance ein hartes Durchgreifen: Die Schuldigen müssten mit größter Stren-
ge bestraft werden. Zur Rechenschaft sollten aber nicht nur die eigentlichen 
»Händler« gezogen werden, sondern auch Ärzte, Pflegepersonal und Kran-
kenhausverwaltungen. Sogar die »Käufer« dürften nicht verschont bleiben.152 
Zudem warnten Transplantationsärzte und ihre Organisationen immer wie-
der vor den mit dem Transplantationstourismus verbundenen Risiken für die 
Empfänger – speziell vor einer Hepatitis- oder HIV-Infektion.153 Noch weiter 
ging der Nephrologe Gilbert Thiel mit seinem Vorschlag, die Krankenkassen 
sollten die immunsuppressiven Medikamente und die Nachsorge für Trans-
plantationstouristen nicht bezahlen.154 An einer Tagung hatte er 1990 eine 
weitere Idee zur Diskussion gestellt, die in die selbe Richtung zielt: Er wol-
le öffentlich deklarieren, die Nachsorge von Transplantierten zu verweigern, 
die sich ein Organ gekauft hätten.155 Diese Vorschläge, die zur Abschreckung 
vor Transplantationstourismus dienen sollten, fanden aber aus ethischen und 
rechtlichen Bedenken wenig Anklang und wurden verworfen.
Die demonstrative Verurteilung und die teilweise radikalen Vorschläge 
zur Bekämpfung des Organhandels passten sich in die allgemeine Empörung 
ein, mit der die mediale Thematisierung dieser Problematik verbunden war. 
Die Sorge der Transplantationsmediziner und ihrer Verbündeten galt freilich 
nicht nur denjenigen, die direkt vom Organhandel betroffen waren, sondern 
vor allem den Auswirkungen auf die Transplantationsmedizin in der Schweiz: 
Es dürfe einfach nicht einreißen, dass die Organtransplantation zu einem Ge-
schäft werde, erklärte etwa ein Churer Oberarzt 1993. Dann nämlich werde der 
an sich schon angeschlagene Ruf der Organtransplantation weiter geschädigt. 
Und dies wiederum vermindere die an sich schon abnehmende Bereitschaft 
zur Organspende unter der Bevölkerung, so dass schließlich der Kranke noch 
länger auf die Transplantation zu warten habe.156 
Immer wieder warnten Ärzte mit dieser Argumentation vor den schädli-
chen Konsequenzen des Organhandels:157 Solche Entgleisungen, mahnte ein 
Lausanner Chirurg 1992, säten Zweifel, Verunsicherung und Misstrauen in 
der Bevölkerung und stifteten die Familie dazu an, eine Organspende eines 
verstorbenen Angehörigen zu verweigern. Die einzigen Opfer solcher Verwei-
gerungen seien die Kranken, die oft verzweifelt auf Organe warteten, die ihnen 
das Leben retten würden.158 Als Leidtragende des Organhandels erscheinen in 
dieser Logik in erster Linie die Schweizer Patienten. Weiter oben habe ich ge-
zeigt, dass die Fürsprecher der Organspende eine negative Wirkung der fikti-
ven Organhandelsgeschichten auf die Spendenbereitschaft befürchteten. Die-
se Sorge betraf also auch den Organhandel als mediales Phänomen überhaupt. 
Die These, dass die Negativmeldungen über Organhandel, die »unbewusst in 
den Köpfen haften geblieben« seien,159 das Vertrauen in die Organtransplan-
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tation untergraben und dadurch auch den Organmangel verstärken würden, 
wurde von den Verantwortlichen oft wiederholt und fand in den Massenme-
dien großes Echo.160
Vor diesem Hintergrund ist es verständlich, dass die Befürworter der 
Organspende sich gezwungen sahen, auf diese als schädlich erkannte Angst 
vor dem Organhandel zu reagieren. Sie hätten es als notwendig erachtet, dieses 
Thema aufzugreifen, weil es die Entwicklung und den Fortbestand einer Be-
handlungsmethode in Frage stelle, die sich große Verdienste erworben habe 
und deren Aussichten noch vielversprechender seien, begründete etwa der 
Chefredaktor der Zeitschrift Re-naissance 1993 einen Artikel über Organhan-
del.161 
Mit Beginn der 1990er Jahre gingen die Transplantationsmediziner und 
ihre Verbündeten zunehmend dazu über, die Problematik offensiv anzuspre-
chen. 1992 veröffentlichte die Schweizerische Gesellschaft für Nephrologie 
»ethische Empfehlungen betreffend Nierentransplantation in der Schweiz«, in 
denen sie sich gegen die Kommerzialisierung aussprach.162 Das Pressekom-
muniqué zur jährlichen Swisstransplant-Pressekonferenz vom Januar 1994 
trug den Titel »Un impossible trafic d’organe«.163 An der Pressekonferenz er-
klärte der Swisstransplant-Präsident den Organmangel unter anderem damit, 
dass viele Bürger die Spende aus der Angst verweigerten, in den Organhandel 
verwickelt zu werden. Diese Angst, so betonte er, sei zwar verständlich, aber in 
der Schweiz ungerechtfertigt und einem Mangel an öffentlicher Information 
geschuldet: »En effet, il faut savoir qu’en Suisse, la pratique monstrueuse du trafic 
d’organes n’existe pas. Il ne peut être question qu’un tel marché puisse se développer. 
La loi est claire. Le trafic d’organes est un acte illégal. [Herv. i.O.]«164 Die Ärzte-
schaft bemühte sich, klarzustellen, dass Themen wie Organhandel und Organ-
raub zwar viele Medien und Kriminalschriftsteller beflügelten, aber »mit der 
Realität hier in der Schweiz« nichts zu tun hätten – wie Gilbert Thiel 1994 an 
einer Podiumsveranstaltung formulierte.165 
Transparenz und Kontrolle
Wie konnten die Ärzte diesen Behauptungen Glaubwürdigkeit verleihen? Der 
oben erwähnte Hinweis des Swisstransplant-Präsidenten, dass der Organ-
handel in der Schweiz gesetzlich verboten sei, bedarf einer Differenzierung. 
Ein gesetzliches Verbot des Organhandels auf nationaler Ebene gab es erst ab 
1996.166 Seit 1981 schrieben die ethischen Richtlinien der SAMW den Grund-
satz der Unentgeltlichkeit der Organspende vor.167 Sie hatten bloß den norma-
tiven Status eines berufsethischen Kodex, erlangten allerdings rechtliche Kraft 
in acht Kantonen, die im Rahmen ihrer kantonalrechtlichen Regelung auf sie 
verwiesen.168 Sechs weitere Kantone verankerten zudem den Grundsatz der 
Unentgeltlichkeit von Organspenden ausdrücklich in ihrer Rechtsordnung.169
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Ein Verweis auf die gesetzliche Regelung war nur beschränkt geeignet, um 
der Verunsicherung entgegenzuwirken – wurde das Fehlen eines nationalen 
Organhandelsverbots doch ab Ende der 1980er Jahre in den Massenmedien 
immer wieder problematisiert.170 Deshalb betonten die Verantwortlichen in 
erster Linie die Transparenz gegen außen und die Kontrolle gegen innen: Dem 
Organhandel könne nur ein Riegel geschoben werden, wenn im Transplanta-
tionsbereich völlige Transparenz herrsche, erklärte der Präsident des Exeku-
tivkomitees von Swisstransplant 1994 an der jährlichen Pressekonferenz. Der 
Weg jedes Organs vom Spender bis zum Empfänger müsse lückenlos nach-
vollziehbar sein. »Und für diese Kontrolle steht Swisstransplant gerade.«171 
Auf die wirksamen internen Kontrollprozeduren wiesen die Stiftung und ihre 
Mitglieder im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit in den Jahren 1994 und 1995 
mit großem Nachdruck hin.172 So schrieb Felix Largadièr 1995 in der NZZ zur 
Gefahr des Organhandels: »Für jede der von 1964 bis zum heutigen Tag trans-
plantierten 1667 Nieren kann die korrekte Herkunft belegt werden.«173 Die 
Transparenz bei Todspenden und Lebendspenden sei hundertprozentig, ver-
sicherte die Stiftung 1995 anlässlich des »Nationalen Tages«.174 Bereits im Vor-
jahr hatte ihr Präsident bekräftigt: »Jede Etappe – von der Organentnahme bis 
zur Transplantation – wird von Swisstransplant organisiert. Swisstransplant 
hat ein strenges Verfahren entwickelt und arbeitet ausschliesslich mit öffent-
lichen Krankenhäusern und Universitätskliniken zusammen, um den Handel 
mit Organen und die Bevorzugung von Patienten aufgrund ihrer soziale Stel-
lung, ihres Einkommens oder Vermögens zu verhindern.«175
Die hier suggerierte Vorstellung, dass Swisstransplant das strenge Kontroll-
system aufgebaut habe, um den Organhandel zu verunmöglichen, hat der Prä-
sident bei anderer Gelegenheit explizit geäußert.176 Diese Vorstellung erweist 
sich aus historischer Perspektive als ungenau. Dass Herkunft und Werdegang 
aller in der Schweiz entnommenen Organe registriert wurden, verdankt sich 
ursprünglich den Bemühungen um die Zuordnung der Organe nach immu-
nologischer Übereinstimmung. Sie bildeten den Ausgangspunkt von Organ-
austausch, Kooperation und der zentralen Erfassung der Organe. Wie weiter 
oben dargestellt, entwickelte sich die zentralisierte Koordination erst im Zuge 
des zunehmenden Organmangels zu einem Mittel der gegenseitigen Über-
wachung der Transplantationszentren. Angesichts der Organhandels-Hysterie 
diente sie nun – als nicht-intendierter Effekt der Systembildung – der Vertrau-
enssicherung gegen außen.177
Selbstüber wachung
Angesichts der Verunsicherung durch den Organhandel sahen sich die Ak-
teure der Transplantationsmedizin mit einer erhöhten Aufmerksamkeit der 
journalistischen Medien für potentielle Missbräuche in der Organbeschaffung 
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konfrontiert. Vor diesem Hintergrund akzentuierte sich ihr Bewusstsein um 
die Wichtigkeit von Transparenz und der Einhaltung ethischer Standards. 
Skandale, aber auch bereits Verdachtsmomente, so die vorherrschende Mei-
nung, mussten dringender denn je verhindert werden. Da jede Verdächtigung 
in Bezug auf mögliche Missbräuche eine negative Einstellung zu Organspen-
den zur Folge habe, so schrieb ein Britischer Transplantationschirurg 1995 in 
einer Zeitschrift der Firma Sandoz, müsse der Öffentlichkeit Gewähr geboten 
werden, dass Organtransplantationen in ethischer Weise und in Übereinstim-
mung mit den ärztlichen Standesregeln durchgeführt würden. Die Ärzteschaft 
sei deshalb aufgerufen, als ihr eigenes Überwachungsgremium zu fungieren, 
um solche Missbräuche zu verhindern.178 Die gestiegene Sensibilität für ethi-
sche Standards zeigt sich auch in einem Swisstransplant-internen Brief von 
1993: Der Absender schlägt vor, dass die nationale Koordination vorläufig keine 
Nieren von herztoten Spendern vermitteln solle, solange diese ethisch umstrit-
ten sind. Zur Begründung verweist er auf die Notwendigkeit, jeden Anschein 
von Missbrauch zu vermeiden:
»Der Organaustausch zwischen den Transplantationszentren inkl. der Austausch von Or-
ganen, die in Peripheriespitälern entnommen worden sind, ist eine delikate Angelegen-
heit, weil die Presse und die Öffentlichkeit das Thema sofor t negativ in die Schlagzeilen 
bringt, sobald der geringste Eindruck einer mit den ethischen oder juristischen Normen 
nicht ganz vereinbaren Handlung entstehen sollte. Die Stif tung Swisstransplant, die na-
tionale Koordination und die Transplantationszentren müssen daher alles daran setzen, 
dass wir zu keinen Verdächtigungen Anlass geben. Ich glaube, dass uns das bis heute 
gut gelungen ist. […] Bezüglich Organangeboten aus dem Ausland ist es hingegen die 
Pflicht der nationalen Koordination, nur Organe entgegenzunehmen, die von anerkann-
ten, bekannten Transplantationsteams entnommen worden sind nach Richtlinien der 
Todesdiagnostik, die den unseren gleichwertig sind. Diesem Aspekt ist dauernd beson-
dere Achtung zu schenken, damit wir nicht eines Tages mit dem Vorwurf konfrontier t 
sind, wir seien in dubiose Organhandelsgeschäfte verwickelt.«179
Diese Ausführungen sind in zweifacher Hinsicht aufschlussreich: Erstens 
deuten sie darauf hin, dass die Angst vor dem Organhandel auch die Sensi-
bilität für andere potentielle Missbräuche im Rahmen der Organbeschaffung 
geschärft hat – sowohl in der medialen Öffentlichkeit als auch bei den me-
dizinischen Akteuren. Zweitens legen sie nahe, dass die Angst vor negativen 
Schlagzeilen tatsächlich zu einer vorsichtigeren und auf Sicherheit bedachten 
Praxis innerhalb der Transplantationsmedizin geführt hat. Dies zeigt auch 
– wiederum direkt auf die Gefahr des Organhandels bezogen – die Reaktion 
des waadtländer Universitätsspitals in Lausanne (CHUV) auf Organangebote 
aus Ungarn. Das CHUV habe zuerst beschlossen, eine Studiengruppe nach 
Ungarn zu schicken, um die Möglichkeit eines Organaustauschs zu prüfen, 
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berichtete der Leiter der Waadtländer Spitaldienste der Presse. Man habe aber 
dann aus ethischen Bedenken auf dieses Vorhaben verzichtet, obwohl nur ein 
Verdacht auf Missbrauch vorlag. Das CHUV habe das Angebot abgelehnt, da-
mit nie gesagt werden könne, die reichen Schweizer pflanzten sich Organe ein, 
die von den armen Osteuropäern nur aus wirtschaftlicher Not geopfert worden 
seien.180
Die Angst vor medialer Skandalisierung drängte die Transplantationsme-
diziner dazu, das beteuerte Engagement gegen den Organhandel in die Tat 
umzusetzen und auf zweifelhafte Praktiken zu verzichten. Dies veranschau-
lichen auch ihre vehementen Reaktionen auf die Versuche, die Organtrans-
plantation an Privatkliniken zu etablieren. Die Organtransplantation war in 
der Schweiz lange den großen, öffentlichen Krankenhäusern vorbehalten. Als 
die Privatklinik Genolier am Genfersee Mitte der 1980er Jahre beabsichtige, 
ein Transplantationsprogramm speziell für eine ausländische Kundschaft 
aufzuziehen, beschloss der STAN-Vorstand, auf jede Kooperation mit der 
Klinik zu verzichten.181 Nachdem diese 1989 trotzdem zwei Herztransplanta-
tionen durchführt hatte, wollte sich Swisstranspant bei den Behörden dafür 
einsetzen, dass Organtransplantationen nur in öffentlichen Krankenhäusern 
durchgeführt werden dürfen. Im Vordergrund stand dabei nach Aussagen der 
Verantwortlichen die Angst vor Missbräuchen und der schleichenden Kom-
merzialisierung der Organspende. Unter keinen Umständen dürfe es dazu 
kommen, so erklärte der Swisstransplant-Vizepräsident an einer Vorstands-Sit-
zung, dass wohlhabende Leute in Privatkliniken transplantiert werden. Es gel-
te, die unkontrollierte Geschäftemacherei zu verhindern, ergänzte ein anderes 
Vorstandsmitglied.182
Erfolgreicher war die Intervention von Swisstransplant wenige Jahre später, 
als die Privatklinik »Im Schachen« in Aarau die Durchführung von Lebend-
spender-Nierentransplantationen plante. Swisstransplant und ihre Mitglieder 
versuchten dieses Vorhaben mittels intensiver Lobbying-Arbeit zu verhin-
dern.183 Die Freigabe der Lebendspender-Transplantationen für Privatkliniken 
sei bedenklich und könne die Türe öffnen für eine kommerzielle Organtrans-
plantation, wie sie in der Schweiz kompromisslos verhindert werden sollte, be-
gründeten Basler Ärzte dieses Anliegen in einem Brief an die SAMW.184 In 
einem anderen Brief zum Thema mahnte ein Transplantationsmediziner: 
»Ein ›money-making Privatbetrieb‹ darf keine Lebendspendernieren trans-
plantieren. Jeder kleine Skandal würde der Sache ungemein schaden.«185 
An der Swisstransplant-Pressekonferenz im Frühling 1995 trug die Stif-
tung das Thema an die mediale Öffentlichkeit. Bemerkenswerterweise scheute 
sie sich dabei nicht, im Kampf gegen die Privatkliniken die Angst vor dem 
Organhandel gezielt zu schüren. »In der Schweiz gibt es noch keinen Organ-
handel. [Herv. i.O.] Das wird sich aber schlagartig ändern, wenn private Spitäler 
Transplantationen vornehmen«, zitierte die Boulevardzeitung Blick einen Tag 
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später den Swisstransplant-Präsidenten. Die Klinik, so erzählte der Präsident, 
habe Kontakt mit Ärzten aus Indien – dem Land, wo ein grausamer Handel mit 
Nieren herrsche. Der Artikel trug die Überschrift: »Organhandel: Bald auch 
in der Schweiz?«.186 Um der Gefahr einer Kommerzialisierung vorzubeugen, 
partizipierten also auch die Vertreter der Transplantationsmedizin an der me-
dialen Inszenierung des Organhandels als konkrete Bedrohung. Es stellt sich 
die Frage, ob dieser Eifer der Transplantationsmediziner alleine auf der Sorge 
um Missbräuche und schädliche Skandale basierte. Gut möglich, dass es den 
etablierten Transplantationszentren auch darum ging, ihre Monopolstellung 
in dieser prestigeträchtigen medizinischen Sparte aufrecht zu erhalten. Die 
Intervention war auf jeden Fall erfolgreich: Die Aargauer Privatklinik stellte 
das Projekt ein, weil der Druck zu groß sei, wie der Direktor erklärte.187 
Die Wirksamkeit der Medizinkritik
Die wissenschaftlichen Prozeduren des juristischen und medizinischen Um-
gangs mit Leichen, so schreibt Valentin Groebner, seien seit dem 19. Jahrhun-
dert strengen Regeln und Vorgaben gefolgt, wissenschaftlichen Protokollen, 
die möglichst objektive Informationen produzieren sollen. Die Geschich-
ten von Organhandel und der gewaltsamen und illegitimen Aneignung des 
Körpers erzielten ihre Wirkung aus der Verkehrung dieser Protokolle in ihr 
Gegenteil.
»Sie sind wirksam, weil es in ihnen um Unordnung geht, in die der tote Körper gebracht 
wird, und zwar keine zufällige, sondern zeichenhaft aufgeladene Unordnung. Die Ge-
schichten handeln nicht einfach vom Übertreten der Regeln, sondern von explizit ›un-
aussprechlicher‹ (aber in Wirklichkeit sehr detaillier t beschreibbarer) Transgression: 
Vom Ausschlachten im Wortsinn, von der Verwandlung eines Körpers in transferierbares 
Material.«188 
Indem sie die Transparenz und Kontrolle im Bereich der Organspende beton-
ten, stellten die Transplantationsmediziner der Unordnung der Organhandels-
geschichten ein Ordnungs-Narrativ entgegen, das ein strenges und objektives 
wissenschaftliches Protokoll beschreibt. Sie inszenierten die Organspende 
dadurch als öffentlichen Akt, als »Aneignung unter gemeinschaftlicher Kon-
trolle«, als welche die Dienstbarmachung der Leiche laut Armin Heinen ge-
sellschaftlich akzeptabel sei. Formen der »privaten, die Interessen eines Ein-
zelnen spiegelnden« Nutzbarmachung der menschlichen Körpers, die Heinen 
zufolge negativ sanktioniert sei, wiesen sie zurück – wie etwa die Interventio-
nen gegen die Privatkliniken verdeutlicht.189
Die erfolgreiche Verhinderung des Transplantationsprogramms in der 
Aarauer Privatklinik weist gleichzeitig darauf hin, dass die transplantations-
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medizinische Selbstkontrolle durchaus wirksam war. Bis heute ist kein Fall be-
kannt, in dem es in der Schweiz zu Organhandel gekommen ist. Diese Bilanz 
kann auch als Effekt der medialen Skandalisierung des Organhandels gesehen 
werden. Erst die emotional aufgeladenen Organhandelsgeschichten schufen 
den diskursiven Rahmen, in dem die Transplantationsmedizin um eine er-
höhte Sensibilität für die Problematik und einen Willen zur effizienten Selbst-
überwachung nicht herumkam. In dieser Sichtweise erweist sich die von den 
Organhandels-Geschichten transportierte populärkulturelle Medizinkritik als 
wirkungsvoll. Indem die Geschichten die Macht und das destruktive Potential 
der Medizin problematisierten, trugen sie bei zum großen Transparenz- und 
Rechtfertigungsdruck, dem die Transplantationsmedizin in den 1990er Jah-
ren unterlag.
5.4 orgAnhAnDel AlS umk Ämpf ter be zugSpunk t
Die Transplantationsmedizin begegnete der Angst vor dem Organhandel mit 
einer Rhetorik und einer Praxis, die den Leitmotiven der Transparenz, Sicher-
heit und Kontrolle folgten. Doch wie passte sich der Signifikant »Organhandel« 
in das Sprechen über die Organspende ein? Wie gestaltete sich sein Verhältnis 
zu den zentralen Signifikanten »Organmangel« und »Geschenk des Lebens«? 
Das ist das Thema dieses Teilkapitels. Zunächst werde ich auf die Bedeutung 
eines Diskursstrangs eingehen, der sich ebenfalls als Maßnahme gegen den 
Organhandel legitimierte: Theorien und Vorschläge zur Liberalisierung und 
Ökonomisierung der Organspende.
Bereits seit den 1970er Jahren wurde vor allem in den USA über eine Libe-
ralisierung der Organspende nachgedacht. Ab 1990 fanden – wohl als Effekt 
eines allgemeinen Erstarkens der neoliberalen Ideologie des freien Marktes 
– Marktlösungen dann vermehrt Eingang in medizinische und akademische 
Debatten über Organbeschaffung. Vor allem Konzepte von regulierten Märk-
ten und Anreiz-Modelle, die sowohl die Lebend- als auch die Totenspende be-
trafen, fanden Beachtung. Solche Vorschläge, die etwa mit dem Begriff des 
rewarded gifting – »entlohntes Schenken« – bezeichnet wurden, versuchten 
soziale Akzeptanz herzustellen, indem sie sich gegen radikale Marktmodelle 
abgrenzten und an eine altruistische Geschenk-Rhetorik anlehnten.190
Markt- und Anreizmodelle
Auch in der Schweiz erfolgten vereinzelt solche Vorstöße. In einer 1992 von 
der Schweizerischen Gesellschaft für biomedizinische Ethik herausgegebenen 
Publikation hinterfragte beispielsweise ein Philosoph das Tabu des Organ-
handels.191 1994 veröffentlichte die Schweizerische Gesellschaft für Gesund-
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heitspolitik eine gesundheitsökonomische Analyse zur Organbeschaffung. Die 
Autorin, Isabel Frey, schlug darin für die Schweiz die Schaffung eines regulier-
ten, staatlich kontrollierten Marktes für die Organe Verstorbener vor, der über 
eine Aktiengesellschaft abgewickelt wird: Potentielle Spender verpflichten sich 
für die Freigabe ihrer Organe und erhalten dafür von der Aktiengesellschaft 
eine nicht-monetäre Entschädigung. Patienten mit Organversagen können bei 
der Gesellschaft das gewünschte Organ kaufen. Das altruistische System, so 
die Begründung für den Systemwechsel, sei zu wenig effizient: Während es 
die Organe unentgeltlich abgebe, biete es ungenügende Anreize zur Spende 
und produziere deshalb einen Nachfrageüberschuss und Organmangel.192 Es 
handelt sich um eine rein ökonomische Sichtweise: Die wirtschaftsliberalen 
Grundsätze von Vertragsfreiheit, Entscheidungsautonomie und Eigentums-
rechten werden auf den Körper ausgedehnt. Er wird als persönliches Eigentum 
konzipiert, das verkauft bzw. investiert werden kann. Die »Spender« werden 
dabei als nutzenmaximierende Unternehmer vorgestellt; das Organ wird zur 
Handelsware.
Es war eine abgeschwächte Variante von Freys Markt-Vision, die ab 1994 
in der medialen Debatte sehr präsent war: Der Arzt Gilbert Thiel und der 
Ökonom Hartmut Kliemt propagierten Mitte der 1990er Jahre zur Bekämp-
fung des Organmangels »nichtpekuniäre« Anreize für die Organspende.193 
Sie machten sich für ein Club- oder Motivationsmodell gemäß dem Vorsor-
geprinzip stark, das die Empfangsberechtigung mit der Spendenbereitschaft 
verknüpft. Wer sich zu einer Organspende bereit erklärt, so das Prinzip, erhält 
bevorzugt ein Organ. »Nur wer bereit ist, ein Organ zu spenden, darf auch eins 
empfangen«, fasste Thiel das Anliegen zusammen.194 Während der Entste-
hung des nationalen Transplantationsgesetzes um die Jahrtausendwende be-
warb Thiel, unterstützt vom Wirtschaftswissenschaftler Charles B. Blankart, 
dieses Vorsorgeprinzip in zahlreichen Zeitungsbeiträgen und Publikationen. 
Besonders die liberale NZZ bot ihnen eine Plattform.195 Auch wenn Blankart 
und Thiel keinen Organ-Markt forderten, so argumentierten sie ebenso wie 
Frey aus einer liberal-ökonomischen Perspektive: Das rein altruistische Modell 
kritisierten sie als ineffizient, da es Trittbrettfahrer begünstige und keine An-
reize schaffe. Indem der Staat es den Organbesitzern verbiete, Eigenvorsorge 
zu leisten, missachte er die Vertragsfreiheit und das Persönlichkeitsrecht, über 
den eigenen Körper bestimmen zu können. Dies laufe auf eine »Enteignung 
der Spendebereiten« hinaus.196 
Die in den 1990er Jahren aufkommende Forderung, Anreize für die Organ-
spende zu schaffen, basiert auf der Einschätzung, dass der als dramatisch 
empfundene Organmangel in einem alleine auf Altruismus gestützten System 
nicht erfolgreich bekämpft werden kann. Eine Lösung versprach man sich von 
einer Orientierung an Marktmodellen. Dies bedeutete aber einen Bruch mit 
dem Diskurs der guten Spende, wie er in den Organspende-Kampagnen der 
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Transplantatmedizin propagiert wurde. Der für den Diskurs zentralen Figur 
des selbstlosen Spenders, dessen Geschenk des Lebens gerade deshalb so wert-
voll und heldenhaft ist, weil es ohne Eigeninteressen erfolgt, wurde damit das 
Vertrauen entzogen. Die Anreiz-Forderungen rüttelten also am Fundament der 
etablierten moralischen Rechtfertigung der Organspende. Dementsprechend 
skeptisch wurden sie von Ärzteschaft, Medien und Politik auch aufgenommen.
Der Zürcher Transplantationschirurg Rolf Schlumpf etwa sprach sich 1996 
in einem Interview gegen Anreiz-Modelle aus und verteidigte die altruistische 
Fundierung der Organspende: »Die Organspende darf auf keinen Fall mate-
rialisiert werden. Sie soll ein Geschenk unter Mitmenschen bleiben, ein Ge-
schenk auch zwischen Toten und Lebenden. Alles andere ist fragwürdig.« Eine 
Benachteiligung von erklärten Nicht-Spendern hielt er aber für vertretbar.197 
Dies sahen andere Beobachter kritischer: Mit einem Vorsorgemodell, dass die 
Verteilung der Organe an die Spendebereitschaft knüpft, so schrieb Der Bund 
1994, sei der erste Schritt zum Markt getan.198 Auch zwei Kommentare in der 
NZZ von 2000 und 2001 sahen im Vorsorgesystem ein ökonomisches Modell 
und lehnten es aus rechtlichen und ethischen Gründen ab. Es sei ethisch nicht 
haltbar, so heißt es im späteren Beitrag, elementare Güter menschlicher Exis-
tenz – und solche seien Spenderorgane für Transplantationspatienten – grund-
sätzlich und prioritär der Ökonomik unterzuordnen, denn beim menschlichen 
Leben handle es sich um einen unveräußerlichen Wert.199 
Aus ethischen und rechtlichen Bedenken verwarf auch der Bundesrat ge-
stützt auf juristische und moralphilosophische Gutachten das Club- oder Moti-
vationsmodell.200 Dieser Entscheidung folgte 2004 auch das Parlament.201 Die 
sozialdemokratische Ständerätin Anita Fetz begründete ihre Ablehnung des 
Clubmodells in der Ratsdebatte wie folgt:
»Ich bin auch der festen Überzeugung, dass die gegenseitige Begünstigung richtig ist, 
aber das muss für mich absolut freiwillig sein, das heisst auf einer autonomen, selbst-
bestimmten Überzeugung basieren und nicht mit Druck oder mit moralischen Appellen 
erreicht werden – das widerspricht meiner liberalen Grundüberzeugung. Der Anreiz, den 
wir schaffen müssen, muss über die Information, Transparenz und Offenheit gehen, über 
eine Debatte, damit sich die Menschen überhaupt klar darüber werden, was es braucht, 
um zu spenden.«202
Eine Ökonomisierung der Organspende – auch in einer milden Form – war 
nicht mehrheitsfähig. Die Horrorgeschichten über Organhandel hatten die 
Idee, die Beschaffung der Organe nach ökonomischen Prinzipien zu organi-
sieren, nachhaltig diskreditiert. Zu schwer wogen die Ängste, das der Körper 
zur Ware degradiert werden könnte. Gleichzeitig erwies sich die im Zuge der 
Aufklärungskampagnen konstruierte Figur des freiwilligen, altruistischen 
Organspenders als zu wirkmächtig, als dass das Prinzip einer egoistisch mo-
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tivierten Spende durchsetzbar gewesen wäre. Hier deutet sich ein gleichsam 
hausgemachtes Dilemma der Transplantationsmedizin an: Die erfolgreiche 
moralische Inszenierung, die der Förderung der Organspende dienen sollte, 
verunmöglichte nun – als paradoxer Effekt – die Umsetzung eines Anreiz-Sys-
tems, von dem sich Experten einen Ausweg aus dem Organmangel erhofften.
Die Koppelung von Organmangel und Organhandel
Auch die Befürworter der Anreiz-Modelle waren sich bewusst, dass Vorschlä-
ge zur Kommerzialisierung angesichts der medialen Empörung über den 
Organhandel wenig populär waren.203 Sie bemühten sich, ihre Konzepte vom 
real-existierenden Organhandel in Osteuropa und in der »Dritten Welt« abzu-
grenzen. Sie priesen ihre Lösungsvorschläge gar als bessere Rezepte zur Be-
kämpfung des illegalen Handels an: Im Gegensatz zu einem Marktsystem, so 
betont Frey, schaffe das altruistische System Organmangel und begünstige so 
die Entstehung eines unkontrollierten, kriminellen Schwarzmarktes.204 Auch 
Thiel und Blankart argumentierten, dass der kriminelle Schwarzmarkt eine 
Konsequenz des »Drucks des dramatischen und weiter anwachsenden Organ-
mangels« sei: Es erstaune wenig, dass dieser Mangel Anreize gebe, »auf ande-
ren Wegen« zu den gewünschten Organen zu gelangen. Deshalb lasse sich der 
Schwarzhandel mit Verboten und Strafen auch nicht bekämpfen. Es sei wirk-
samer, das legale Angebot an Organen so weit zu erhöhen, dass der Handel 
austrockne. Dazu, so Thiel und Blankart, eigne sich das von ihnen propagierte 
Vorsorgeprinzip viel besser.205
Das diesen Überlegungen zugrundeliegende Argument wurde auch von 
denjenigen Fürsprechern der Organtransplantation geteilt, die zusätzliche An-
reize zur Spende ablehnten. Der Organhandel, so die in der medizinischen 
wie auch medialen Debatte vorherrschende Ansicht, bilde eine unvermeidliche 
Konsequenz des Organmangels. Der beste Weg zur Bekämpfung des Organ-
handels sei deshalb die Bekämpfung des Organmangels. Unter dem Titel »Wo 
Spender fehlen, tut sich ein Markt auf« führte beispielsweise der Der Bund 
1994 dieses Argument aus: Wenn die Wartelisten immer länger würden, seien 
der Kommerzialisierung der Transplantation Tür und Tor geöffnet. Denn es sei 
verständlich, dass die Betroffenen unter diesen Umständen ethische Grund-
sätze rasch einmal über Bord werfen würden. Auch ein gesetzliches Verbot 
nütze auf längere Sicht wenig: »Bleibt die Nachfrage nach Organen hoch oder 
steigt sie sogar an und fehlen Organspender weiterhin, werden darum Gesetze 
kaum etwas gegen den kommerziellen Handel ausrichten können. Um einen 
Markt für menschliche Organe zu unterbinden, bleibt letztlich nur ein Aus-
weg: freiwillige Spenden müssen massiv zunehmen.«206 Ähnlich argumentier-
te 1995 die Geschäftsleitung von Sandoz in einem Antwortschreiben auf eine 
Anfrage zum Thema Organhandel: 
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»Was Ihre Bemerkung über einen möglichen Handel von menschlichen Organen betrif f t, 
so darf ich Ihnen versichern, dass wir uns stets mit voller Kraft gegen einen derartigen 
Missbrauch, den wir aufs schärfste verur teilen, einsetzen werden. Vielmehr sind wir be-
müht, durch aufklärende Informationen in der Ärzteschaft und in der Bevölkerung dazu 
beizutragen, dass sich vermehrt freiwillige Organspender finden. Denn nur so wird es 
gelingen, den immer akuter werdenden Mangel an Organen für medizinisch mögliche 
Transplantationen zu verhindern.«207
Der Organhandel im Allgemeinen und der Transplantationstourismus von 
Schweizern im Speziellen resultiert in dieser Logik aus der ungenügenden 
Spendebereitschaft. Diese Deutung ermöglichte es, den Hinweis auf die Ge-
fahr eines menschenverachtenden Organhandels mit dem Aufruf zur Organ-
spende zu verbinden: Wer spendet, bekämpft auch die Kommerzialisierung; 
wer die Spende verweigert – so der Umkehrschluss – leistet ihr Vorschub. Die-
se Logik stieß zuweilen auf Kritik – etwa in der Rezension einer Diskussions-
sendung über Organtransplantation im Schweizer Fernsehen in der NZZ: »Be-
denklich ist die Argumentation, mehr Bereitschaft zum Organspenden in der 
Bevölkerung wäre ein Beitrag zur Bekämpfung des illegalen Organhandels in 
Ländern der Dritten Welt. Dadurch wird Menschen mit ethischen oder religiö-
sen Bedenken eine Mitschuld an kriminellen Praktiken aufgebürdet.«208
Trotzdem hat Swisstransplant im Rahmen ihrer Öffentlichkeitsarbeit ver-
schiedentlich explizit auf den Zusammenhang von Organmangel und Organ-
handel hingewiesen. So schrieb Der Bund 1995 nach der Pressekonferenz der 
Stiftung, Swisstransplant bedauere die mangelnde Spendefreudigkeit der 
Schweizerinnen und Schweizer, da der Organmangel dubiosen Geschäften 
mit dem Leben Tür und Tor öffnen könne.209 Auch in der Debatte um die recht-
liche Regelung der Organentnahme setzten Ärzte das Argument mitunter ge-
zielt ein: Gilbert Thiel unterstrich 1997 etwa seine Warnung vor einer engen 
Zustimmungslösung, die eine Organentnahme nur bei einer schriftlichen 
Verfügung des Verstorbenen erlaubt, mit einem Hinweis auf den drohenden 
Organhandel. Eine solche Regelung, so Thiel, würde das Angebot von Orga-
nen massiv verringern. Das bedeutete, dass wohlhabende Nierenkranke sich 
im Ausland einen Nierenspender zu kaufen versuchen würden – vor allem in 
Drittweltländern: »Das Schweizer Transplantationsgesetz, das ursprünglich 
gefordert wurde, um den (in der Schweiz nicht existenten) Organhandel zu 
bekämpfen […], würde im Endergebnis den Organhandel erstmals wirklich an-
regen.«210
Das Bedrohungsszenario des Organhandels, das, wie wir gesehen haben, 
für die tiefe Spendenfreudigkeit mitverantwortlich gemacht wurde, diente also 
auch als Ausgangspunkt, um die Organspende zu bewerben. Das Sprechen 
der medizinischen Akteure über den Organhandel, das auch die öffentlich-me-
diale Berichterstattung dominierte, evozierte also implizit einen Teufelskreis: 
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Um die Bedrohung des Organhandels zu bekämpfen, muss die Spendenbereit-
schaft erhöht werden, welche aber just aufgrund der Bedrohung des Organ-
handels abnimmt. Die Haltung gegenüber dem Bedrohungsszenario entpuppt 
sich als widersprüchlich: Einerseits wurde die Gefahr des Organhandels he-
runtergespielt, um die Organspende als ethisch einwandfrei zu deklarieren, 
andererseits wurde die Gefahr beschworen, um die Notwendigkeit von altruis-
tischen Spenden zu unterstreichen. Die zweite Strategie drohte dabei die erste 
zu unterminieren.
Umkehrung der hegemonialen Deutung
Die Überzeugung, dass der Organhandel automatisch aus dem Organman-
gel resultiere und er deshalb längerfristig nicht durch Gesetze, sondern nur 
durch ein ausreichendes Organ-Angebot verhindert werden könne, erwies sich 
als ambivalent. Solange immer noch Leute mangels Organen sterben würden, 
werde sich in jedem Fall ein Schwarzmarkt bilden, schrieb die Zeitschrift Cash 
1993.211 Und auch die Patienten-Zeitschrift Re-naissance, die sich für die Organ-
spende einsetzte, konstatierte in demselben Jahr: »Von dem Augenblick an, in 
dem die Nachfrage das Angebot überstieg, waren Schummeleien vorprogram-
miert. Der wachsende Erfolg der Verpflanzungstechniken musste jene zwie-
lichtigen Elemente anlocken, die skrupellos und die elementarsten ethischen 
Grundsätze missachtend allein auf das schnelle Geld aus sind.«212 Solche und 
ähnliche Aussagen, die eine Eindämmung des Organhandles in weite Ferne 
rücken, legten nahe, dass der Organhandel nicht eine unerfreuliche Ausnah-
me, sondern ein der Transplantationsmedizin innewohnendes Problem dar-
stellt. 
So kippte die Argumentation, die den Zusammenhang von Organmangel 
und Organhandel betont, bisweilen in eine Sichtweise, welche die Kritik am 
Organhandel mit einer grundsätzlichen Kritik an der Transplantationsmedi-
zin verband. »Unter dem Druck der Nachfrage ist ein Markt für menschliche 
Organe am Entstehen, dem ÄrztInnen und WissenschaftlerInnen sich kaum 
entziehen können«, schrieb die Wochenzeitung bereits 1988 in einem Artikel, 
der sowohl den Organhandel als auch die reguläre Transplantationsmedizin 
kritisch beleuchtete und keine klare Trennlinie zwischen den beiden Phäno-
menen zog.213 Acht Jahre später schloss ein Kommentar in derselben Zeitung 
zu Vorschlägen von Anreizen für die Organspende wie folgt: Der Umstand, 
dass menschliche Organe als Pfand gehandelt würden, liege offenbar in der 
Logik der Transplantationsmedizin.214 Auch die SP-Nationalrätin Margrith von 
Felten, die sich in den 1990er Jahren als Kritikerin der Transplantationsmedi-
zin exponierte, weigerte sich, die Transplantationsmedizin an sich von ihren 
Missbräuchen zu trennen: Die Ärztinnen und Ärzte müssten sich bewusst 
sein, so von Felten in einem Interview, dass die Möglichkeiten der Transplan-
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tationstherapie gesamtgesellschaftliche Auswirkungen hätten – etwa mit dem 
Organhandel.215 
In dieser Perspektive erscheint der Organhandel als eine Entwicklung, die 
in der Transplantationsmedizin gleichsam wesentlich angelegt ist. Als Folge-
rung daraus ergibt sich ein Lösungsansatz, der die hegemoniale Deutung letzt-
lich umkehrt: Das beste Mittel gegen Organhandel und Missbräuche bilden 
nicht die Förderung von Organspenden und der Ausbau der »sauberen« Trans-
plantationsmedizin. Vielmehr werden die Transplantationsmedizin an sich 
und mit ihr die Organspende als ihre Voraussetzung in Frage gestellt. »Zum 
Glück weniger Organspenden«, lautete etwa der Titel eines Leserbriefes, der 
1995 im St. Galler Tagblatt erschien. Der Autor wendet sich darin gegen den 
Beitrag eines Arztes, der die sinkende Bereitschaft zur Organspende bedau-
erte. Der Leserbriefschreiber verteidigte dagegen die Zurückhaltung gegen-
über der Spende als Ausdruck einer »intakten Intuition«, die vor dem »Gros-
sangriff aus das ›Ersatzteillager Mensch‹« zurückschrecken lasse, und verwies 
auf die vielen ethischen Probleme der Organtransplantation – darunter auch 
das »Ausufern des profitablen Organhandels, dessen schwarze Schafe mit der 
Ermordung und nachträglicher Ausschlachtung von Kindern aus der dritten 
Welt jenseits des menschlich Erfassbaren vorgestossen sind«.216
Die Organspende-Kritiker bedienten sich im diskursiven Machtkampf der 
Logik des hegemonialen moralischen Diskurses, aber in einer Weise, welche 
die Aussage dieses Diskurses unterminierte. Sie bemächtigten sich – in den 
Worten Foucaults – eines Regelsystems, um es in den Dienst eines neuen Wil-
lens zu stellen; sie pervertierten die Diskursregeln, und wandten sie gegen 
jene, die sie einst durchsetzten.217 So äußerte sich auch eine Kommentatorin in 
einer Gewerkschafts-Zeitung von 1989 explizit gegen die Aufforderung, Orga-
ne zu spenden – konkret gegen einen Appell der »Ärzteinformation«:
»Auch die ›Ärzteinformation‹ weist auf die Tatsache des illegalen Organhandels hin und 
zieht daraus den Schluss, dass man die Leichen hierzulande besser ausbeuten müsse, 
um Missbräuche zu begegnen. Mir scheint das der ver fehlte Schluss zu sein. Vielmehr 
geht es doch um die Einsicht, dass nicht alles ver tretbar ist, was auch machbar ist, und 
dass jedes Leben endlich ist. Der Rest ist Augenwischerei oder Geschäft, von dem zu-
letzt die Kranken und die Leidenden profitieren. Es ist erstaunlich, dass gewisse Ärzte 
in ihrer vermeintlichen Machtfülle diese Augenwischerei ohne Scham und Nachdenk-
lichkeit betreiben und sich dabei noch als Wohltäter der Menschheit aufspielen. Und 
erstaunlich ist es auch, dass dieser Aufruf unkommentier t in den meisten Zeitungen 
weitergegeben wurde.«218
Auch hier erscheint die Kommerzialisierung und – allgemeiner – der Miss-
brauch als eine logische Konsequenz der Organtransplantation. Die Transplan-
tationsmedizin an sich gilt der Autorin als Geschäft, von dem nicht in erster 
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Linie die Kranken profitieren – die in den Organspende-Kampagnen als Nutz-
nießer im Vordergrund stehen. In diesem Kommentar bewahrheitet sich die 
weiter oben thematisierte Sorge, dass die diskursive Explosion um den Organ-
handel auch in der Schweiz eine ablehnenden Haltung gegenüber der Organ-
spende begünstige. 
Die »bösen Geister« der »guten« Organverpflanzung
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass dem Organhandel im Sprechen 
über die Organtransplantation ab den späten 1980er Jahren eine zentrale Be-
deutung zukam. Er bildete als Metapher für eine missbräuchliche Organbe-
schaffung den negativen Bezugspunkt, auf den sich alle Akteure bezogen. 
Während weitgehend Einigkeit darüber herrschte, dass der Organhandel aus 
moralischen Gründen abzulehnen sei, war sein Verhältnis zur »normalen« 
Organtransplantation umstritten: In der einen Deutung wurde er und andere 
Missbräuche als das Gegenteil der eigentlichen Transplantationsmedizin kon-
zipiert, die wesentlich auf Werten wie Altruismus und Nächstenliebe basiere. 
Die andere Deutung sah im Organhandel dagegen einen Bestandteil der »nor-
malen« Organtransplantation: Es sei unmöglich, die »gute« Seite der Organ-
verpflanzung von ihren »bösen Geistern« zu befreien, heißt es etwa in einem 
Artikel der Wochenzeitung von 1998. »Als ›westen‹ diese nicht im gesamten 
Transplantationswesen und prägten dessen Gesicht.«219 
Es waren die Befürworter der Organspende, die sich in diesem Deutungs-
kampf durchzusetzten schienen – zumindest wenn man die mediale Debatte 
über die Organspende als Gradmesser nimmt. Die journalistischen Medien 
schlossen sich mehrheitlich der ersten Deutung an und hielten an der positi-
ven Konzeption der Organspende als moralisch gute Tat fest. Stimmen wie die 
oben zitierten, die sich explizit gegen Organspenden aussprachen, blieben da-
gegen eher selten. Auch wenn die zweite Deutung also kaum ausdrücklich ver-
treten wurde, so spricht aber trotzdem viel für ihre Wirkmächtigkeit. Ab den 
späten 1980er Jahren wandelte sich das öffentlich-mediale Sprechen über die 
Organspende im Zuge der Organhandels-Hysterie: Wo von der Organspende 
die Rede war, fehlte selten der Hinweis auf potentielle und tatsächliche Miss-
bräuche. Auch wenn Organspende und Organhandel nicht in eins gesetzt wur-
den, so kam es dennoch zu einer diskursiven Koppelung, welche gleichsam zu 
einer semantischen Verunreinigung des Begriffs der Organspende führte. Er 
erhielt eine Ambivalenz, die vor allem in den Diskussionen um die rechtliche 
Regelung der Organspende ab Mitte der 1990er Jahre deutlich zu Tage trat. 
Davon soll das folgende Teilkapitel handeln.
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5.5 Die kulturelle kriSe Der orgAnSpenDe
Der bereits weiter oben erwähnte herztransplantierte Psychiater Hans-Rudolf 
Müller-Nienstedt wurde 1999 eingeladen, an einer Tagung ein Referat über 
Organtransplantation zu halten. Während Monaten, so erzählte er in seinem 
Vortrag, sei er mit dem Sammeln von Unterlagen beschäftigt gewesen, mit 
dem Ziel, einen Überblick über die ethischen und psychosozialen Aspekte der 
Organtransplantation zu erarbeiten. Dabei sei er bald in »ein Minenfeld der 
Argumente« geraten:
»Statt einen Überblick zu gewinnen, verstrickte ich mich immer mehr in den Kontro-
versen, die ich für mich eigentlich geklär t zu haben glaubte. […] Ich hatte mir die Auf-
gabe gestellt, sozusagen wissenschaftlich und nüchtern auf die Fakten und Meinungen 
einzugehen. Und ich fand mich zunehmend umzingelt, eingeengt und blockier t durch 
widersprüchliche Emotionen, hin- und hergerissen zwischen Faszination und Abscheu, 
Bewunderung und Erschrecken, Heilserwartung und Resignation.«220
Müller-Nienstedt fand sich »blockiert in einem Engpass widersprüchlicher 
und unversöhnlicher Argumente.«221 Sein Recherchebericht verdeutlicht die 
Ambivalenz, die in den 1990er Jahren für das mediale Sprechen über die 
Organtransplantation im Allgemeinen und die Organspende im Speziellen 
bezeichnend war. Antagonistische Vorstellungen und Bewertungen standen 
oft unmittelbar und unvermittelt nebeneinander. Wie kam es zu dieser Ambi-
valenz? Zwar reproduzierten die Massenmedien, wie weiter oben geschildert, 
sehr oft die Deutung der Organtransplantation als medizinisches Wunder und 
der Organspende als lebensrettendes Geschenk, wie sie in den Kampagnen der 
Transplantationsmedizin transportiert wurde. Gleichzeitig konterkarierten 
und unterliefen sie diese Deutung aber zunehmend mit Geschichten und Bil-
dern einer unheimlichen, illegitimen und gewaltsamen Organtransplantation. 
Die Ambivalenz der medialen Berichterstattung entspricht einer kaum auf-
lösbaren Spannung, die der Technik der Organtransplantation innewohnt und 
sich im Verhältnis von Spender und Empfänger manifestiert: Der Empfänger 
kann nur körperlich regenerieren und weiterleben, wenn zuvor der Spender 
stirbt oder – bei der Lebendspende – seine körperliche Integrität verletzt wird. 
Der Diskurs der guten Organspende versuchte diese Spannung aufzulösen, in-
dem er den Spender hinter dem Empfänger verschwinden ließ und die Spende 
als heroischen und altruistischen Akt inszenierte. Dieses Kapitel hat nun ge-
zeigt, dass diesem Versuch kein Erfolg beschieden war. Der zerstückelte und 
tote Spenderkörper kehrte – als verdrängte, andere Seite – immer wieder ins 
Sprechen über die Organspende zurück, einem Zombie gleich, der nicht zu 
töten ist. Und mit sich brachte er den Gegendiskurs, der die Organspende mit 
Gewalt und missbräuchlicher Macht konnotierte. 
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Ich werde in diesem Teilkapitel aufzeigen, wie dieser Gegendiskurs in den 
1990er Jahren zunehmend die Diskussion um die Organspende in der Schweiz 
prägte. Abschließend werde ich zusammenfassend nochmals die historischen 
Hintergründe der kulturellen Krise der Organspende diskutieren.
Die Regelung der Organspende wird wieder zum Problem
Zunächst kehren wir noch einmal an die Basler Fasnacht von 1995 zurück. Die 
Fasnachts-Clique, die am Umzug das Thema Organhandel inszenierte, trug 
Laternen, auf denen folgende Sprüche geschrieben standen:222
»Verdammt und zuegnaait. Ibere mafiosen Organhandel. Stirbsch im Verkehr und s’Herz 
blybt hail, denn findet das der Chefarzt gail.«223
»Diefkielt, uffgwermt, bluetig, hart – sgyt Lääberli no Mafia Art. Eb Hirn-, eb Härzdoot, 
fäiß und mager, als Lyych bisch s’scheenscht Ersatzdaillager.«224
»E guete Root, wenn Dnie wotsch stifte, muesch d’Lääbere vorhär vergifte – Proscht.«225
Diese Sprüche sind deshalb bemerkenswert, weil sie von der unauflöslichen 
semantischen Verzahnung von Organspende, missbräuchlicher Organentnah-
me und Organhandel im populärkulturellen Diskurs zeugen. Sie kombinieren 
mehrere wirkmächtige medizinkritische Motive: Das Bild des ruhmsüchtigen 
Arztes, der im spitzenmedizinischen Machbarkeits-Wahn das Leben anderer 
seinen medizinischen Zielen opfert; die als reduktionistisch erlebte Konzep-
tion des Menschen als nutzbare Ansammlung von Organen sowie die Vor-
stellung von Medizin als korrupter und krimineller Institution. Die gesamte 
Organbeschaffung wird als Mafia-Unternehmen vorgestellt; eine Differenzie-
rung von »guter« Spende und »bösem« Organhandel findet in diesem populär-
kulturellen Narrativ nicht mehr statt. 
Diese Tendenz lässt sich auch anhand der Berichterstattung zur Trans-
plantationsmedizin in den journalistischen Medien nachweisen. Bereits um 
1990 lenkten die Meldungen über Organhandel den Blick auf die Regelung der 
Organspende in der Schweiz.226 Dabei lösten sich die Grenzen zwischen den 
»Horrorgeschichten« über Organhandel und der Praxis der Organspende in der 
Schweiz oft weitgehend auf: »Gesetzliche Richtlinien fehlen. Erlaubt ist, was 
die Medizin für richtig hält. Hüben wie drüben, auch in der Schweiz«, heißt 
es im Auftakt zu einem Artikel über Organhandel im Beobachter von 1990.227 
Mitte der 1990er Jahre, also kurz nachdem die Organhandels-Hysterie 
ihren Gipfel erreichte, erlebte auch die Aufmerksamkeit für die rechtliche Si-
tuation in der Schweiz einen neuen Höhepunkt. Über 20 Jahre nach der ersten 
Herztransplantation von 1969 in Zürich rückte die in vielen Kantonen gelten-
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de Widerspruchsregelung wieder ins Zentrum der medialen Debatte. Als Auf-
hänger diente in der Medienberichterstattung meist der Organhandel: »Ver-
brecherischer Organhandel in der Dritten Welt macht zurzeit Schlagzeilen. 
Doch auch im Kanton Zürich sind die Methoden zur Beschaffung von ›Spen-
dermaterial‹ nicht über alle Zweifel erhaben«, lautete etwa der Vorspann eines 
Beitrags im Tages-Anzeiger von 1995.228 Ein kurz zuvor erschienener mehrsei-
tiger Bericht über die Transplantationsmedizin in der Sonntags-Zeitung paral-
lelisierte die unautorisierte Entfernung des Organs, welche die Widerspruchs-
regelung unter Umständen erlaubte, explizit mit der Praxis des Organraubs: 
»In Indien klaut eine Organmafia armen Leuten Nieren für reiche Kranke 
im Westen. In Europa werden Verstorbenen Organe herausgeschnitten, ohne 
dass die Verwandten informiert sind. Der Handel mit Organen boomt. Eine 
einheitliche und klare gesetzliche Regelung ist dringend nötig – auch in der 
Schweiz.«229 Die Problematik des Organhandels in der »Dritten Welt« und der 
Regelung und Praxis der Organentnahme in Europa und der Schweiz werden 
hier mehrfach ineinander verschränkt.
Nachdem die Regelung der Organentnahme in den 1970er und 1980er 
Jahren in der Schweiz kaum mediale Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat-
te, wurde sie in den 1990er Jahren wieder als Problem wahrgenommen, das 
einer Beschäftigung und einer Lösung bedurfte. Dieses neu erwachte mediale 
Interesse für den ungeschützten Spenderkörper bei der Organentnahme ist 
nur vor Hintergrund der Geschichten über Organhandel und Organraub ver-
ständlich. Sie hatten den medialen Raum kognitiv und emotional vorstruktu-
riert, indem sie die Transplantationsmedizin semantisch an medizinkritische 
Narrative und Bilderwelten koppelten und den Blick weg vom wiederherge-
stellten Empfängerkörper auf den toten und verstümmelten Körper des Spen-
ders lenkten, der vom Diskurs der guten Spende ausgeblendet wurde. Die ge-
stiegene Aufmerksamkeit für das Leid des Spenders unterminierte die in den 
Organspende-Kampagnen vermittelte Vorstellung einer »Liebesbeziehung«, 
einer solidarischen Gemeinschaft von Spender und Empfänger. Kritikerinnen 
der Transplantationsmedizin wie die Nationalrätinnen Margrith von Felten 
(SP) und Ruth Gonseth (Grüne Partei) hoben den Interessens-Widerspruch 
zwischen Spender und Empfänger explizit hervor und kritisierten, dass die 
Interessen des Spenders in der öffentlichen Debatte und in der rechtlichen 
Regelung zu wenig berücksichtigt würden.230
Zwei Medienereignisse
Wichtig für diese Verschiebung im massenmedialen Sprechen über die Organ-
spende waren zwei Medienereignisse. Im April 1995 berichteten die großen 
Zürcher Zeitungen über zwei Fälle von unautorisierter Organbeschaffung am 
Universitätsspital Zürich: Im ersten Fall hatte ein Augenarzt im Pathologie-
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raum heimlich und ohne Erlaubnis der Spitalleitung Hornhäute entnommen, 
um sie in seiner Privatklinik seinen Patienten zu transplantieren. Die Gesund-
heitsdirektion hatte Anzeige erhoben. Der Arzt wurde später wegen »Störung 
des Totenfriedens« zu einer Geldbuße verurteilt.231 Im zweiten Fall verschwie-
gen die Verantwortlichen einer Frau trotz mehrmaligen Nachfragens, dass 
ihrem Ehemann die Nieren entnommen wurden.232 
Bei der Entnahme von Organen war es seit 1969 nicht zu medienwirksa-
men Zwischenfällen gekommen – mitunter deshalb, weil die Ärzte das ihnen 
zugestandene Recht, Organe auch ohne Einwilligung der Angehörigen zu ent-
nehmen, ab den 1980er Jahren immer seltener wahrgenommen hatten. Die 
verantwortlichen Ärzte bedauerten die heimliche Nierenentnahme denn auch 
als »unglückliche Ausnahme«. In 90 Prozent aller Fälle, so betonten sie, wür-
den die Angehörigen um ihr Einverständnis gebeten. Nur in etwa zehn Pro-
zent aller Fälle werde auf das Fragen verzichtet – wenn aus medizinischen 
Gründen keine Zeit mehr bleibe, die Angehörigen zu suchen. Konkret hieß 
das, dass es sich bei der heimlichen Organspende um eine Entnahme nicht bei 
einem hirntoten, sondern bei einem herztoten Spender gehandelt hatte. Der 
große Zeitdruck, so die Zürcher Ärzte, verunmögliche bei herztoten Spendern 
meist eine Befragung der Angehörigen. Eine nachträgliche Orientierung sei 
aus Angst vor einer zu großen Belastung der Hinterbliebenen nicht immer 
erfolgt.233 Die »Ausnahme« hatte also durchaus System: Die Ausweitung auf 
herztote Spender, die das Universitätsspital Zürich in den 1990er Jahren vo-
rantrieb, war eine Maßnahme im Kampf gegen den steigenden Organman-
gel. Dabei nahm das Spital in Kauf, die Prinzipien einer transparenten und 
konfliktvermeidenden Angehörigen-Betreuung teilweise zu missachten. Den 
Preis, den es dafür zahlen musste, war ein Medienereignis, das die positive 
Deutung der Organspende unterminierte. 
Der medialen Debatte über die beiden oben beschriebenen Vorfälle kam 
eine ähnliche Bedeutung zu wie dem Skandal anlässlich der ersten Herztrans-
plantation 1969 in Zürich – wenn auch in bescheidenerem Ausmaß: Sie fun-
gierte als Diskursereignis, das eine Verschiebung im Sprechen über die Organ-
spende vollzog. Die beiden Fälle dienten den Medien als Anlass, die im Kanton 
Zürich festgeschriebene Widerspruchsregelung zu problematisieren. Sie spra-
chen von »Leichenfledderei«, »Raubzug mit Skalpell« oder »Wildwuchs« bei 
der Organentnahme.234 Leserbriefschreiber übernahmen diese kritische Deu-
tung. Sie riefen dazu auf, sich gegen diese »widerwärtige Leichenfledderei« 
zur Wehr zu setzen, empörten sich darüber, wie »der abgelebte Mensch um 
seine Körperteile gebracht wird«, oder beklagten die Herabwürdigung des 
Menschen zur Maschine.235
Im Unterschied zum Herzraub-Affäre von 1969 fielen die beiden kleinen 
Medien-Skandale von 1995 aber in eine Phase, in welcher der ungenügende 
Schutz des toten Spenders in den journalistischen Medien bereits problema-
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tisiert wurde. Nur der bestehenden Sensibilität und Aufmerksamkeit für die 
Problematik der Organspende war es geschuldet, dass die beiden Vorfälle über-
haupt zu Medienereignissen avancierten.236
Der Spenderkörper rückt in den Vordergrund
Der Perspektivenwechsel weg vom Empfänger hin zum Spender bildete laut 
der französischen Medizinhistorikerin Anne-Marie Moulin die Grundlage von 
dem, was sie 1995 als weltweite ethische Krise der Transplantationsmedizin 
bezeichnete: ein kulturelles Unbehagen gegenüber der Organtransplantation, 
das sich in einem Spender-Mangel ausdrücke.237 Während der Empfänger, so 
Moulin, zum Sinnbild einer erfolgreichen Spitzenmedizin verklärt wurde, 
konnotierte man die Organentnahme mit der medizinischen Ausbeutung des 
Körpers.238 Die Verschiebung der Aufmerksamkeit hin zum Spenderkörper 
und ihre semantischen Effekte lassen sich anhand der Bilder nachzeichnen, 
die in der medialen Öffentlichkeit zirkulierten. Bereits Ende der 1970er Jah-
re stellten Spielfilme über Organhandel wie Coma oder Fleisch den Körper 
derjenigen, die gewaltsam zur Organspende gezwungen wurden, ins Zent-
rum ihrer visuellen Inszenierung. Ende der 1980er Jahre fanden Bilder von 
versehrten und vernarbten Organ-Verkäufern Eingang in Printmedien und 
Dokumentarfilme.239 Mitte der 1990er Jahre wurde dann auch die Thematik 
der Organspende in der Schweiz nicht mehr nur mit Bildern von glücklichen 
Organ-Empfängern illustriert. 
Dies soll am Beispiel dreier Karikaturen veranschaulicht werden, die 1995 
in Schweizer Zeitungen erschienen. 
Abbildung 6: Karikatur aus dem Tages-Anzeiger, 6.4.1995
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Anlässlich des oben beschriebenen Falls der heimlichen Organentnahme am 
Universitätsspital Zürich publizierte der Tages-Anzeiger eine Karikatur, die 
das Opfer eines Verkehrsunfalls zeigt, das von einem Arzt als Organspender 
auserkoren wird (vgl. Abb. 6). Der tote Autofahrer hält eine Kreditkarte in der 
Hand. Der Arzt, der mit freudigem Gesichtsausdruck und gezückten Skalpel-
len zur Organentnahme schreiten will, wird von einem Polizisten ermahnt: 
»Moment, Doktor, das ist keine Organspender-Karte.«240 Fünf Monate später 
erschien im Tages-Anzeiger eine weitere Karikatur zur Organspende – nun im 
Zusammenhang mit der weiter oben erwähnten Weisung am Universitätsspi-
tal Zürich, Asylbewerber von der Nierentransplantation auszuschließen (vgl. 
Abb. 7). 
Abbildung 7: Karikatur aus dem Tages-Anzeiger, 2./3.9.1995
Auf der Zeichnung ist ein Asylbewerber zu sehen, der mit einer frischen Nar-
be vom Operationstisch weggeht. Dort stehen zwei Ärzte: Der eine hält ein 
Protestschild mit der Aufschrift: »Keine Nierentransplantation für Asylanten«. 
Der andere Arzt, der offenbar die Operation ausgeführt hat, entgegnet ihm: 
»Wer sagt denn, dass er eine Niere bekommen hat? Ich habe ihn als Organ-
spender gebraucht – aber er weiss es noch nicht.«241 Im Dezember 1995 illust-
rierte auch die Weltwoche einen Artikel über die Regelung der Organentnahme 
in der Schweiz mit einer Karikatur (vgl. Abb. 8). Sie zeigt eine Szene in der 
Wüste: Ein Mann liegt tot am Boden, neben ihm ein Organspenderausweis. 
Zwei Parteien streiten sich um den Leichnam: Ein Arzt mit gezücktem Skal-
pell sowie zwei Aasgeier.242
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Abbildung 8: Karikatur aus der Weltwoche, 14.12.1995
Die Quellengattung der journalistischen Darstellungsform der politischen Ka-
rikatur erweist sich als fruchtbar hinsichtlich der historischen Analyse des me-
dialen Diskurses über Organspende. Karikaturen, wie die beschriebenen, ver-
dichten mit dem Stilmittel der ironisch-satirischen Übertreibung komplizierte 
Vorstellungskomplexe in einfache Bilder und transportieren meist polemische, 
aber sehr wohl meinungsbildende Deutungen, die anhand der meist differen-
zierter gehaltenen Text-Kommentare oft nur implizit erschließbar sind. Dabei 
greifen sie auf bekannte Metaphern und stereotype Figuren zurück.243 
Alle drei untersuchten Karikaturen zeigen einen (potentiellen) Organspen-
der – zweimal als Leiche, einmal als Lebendspender mit Narbe. Zwei Karikatu-
ren thematisieren eine unfreiwillige Organspende: Auf dem ersten Bild soll die 
Organentnahme ohne Einwilligung des Spenders erfolgen, auf dem zweiten 
ist dies bereits geschehen. Alle drei Bilder inszenieren den Spenderkörper als 
wertvolle und weitgehend ungeschützte Organressource, die von den Ärzten 
begehrt wird. Mehr noch als die Spender stehen die Ärzte im Mittelpunkt der 
Karikaturen. Sie werden als skrupellose und unsensible Mediziner gezeichnet, 
die sich die wertvollen Organe um jeden Preis beschaffen wollen. Diese Vor-
stellung des Transplantationsarztes, der im Menschen nur eine Ansammlung 
von medizinischen Ressourcen sieht, die er sich unbedingt einverleiben will, 
komprimiert sich in der Figur des Aasgeiers, mit dem der Mediziner in der 
dritten Karikatur gleichgesetzt wird. Diese Figur tauchte, wie weiter oben ge-
zeigt, in der Diskussion um die Organspende immer wieder auf. Sie verweist 
auf die Motive der Leichenschändung sowie des Kannibalismus und ermög-
licht derart den Anschluss an ältere, populärkulturelle Narrative wie die weiter 
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oben erwähnte »Sage von der Schlachtung der Unschuldigen« oder die Ge-
schichten über bodysnatchers. 
Vor allem die Mediziner auf den ersten beiden Karikaturen verraten ihre 
weltfremde, menschenfeindliche Haltung durch ihr Lachen, das dem Ernst 
der Situation nicht angepasst ist. Sie sind Repräsentationen des mad scientist, 
kleine Abbilder von Dr. Harris aus dem Film Coma, die in ihrem spitzenme-
dizinischen Machbarkeits-Wahn bereit sind, die ethischen Prinzipien ihres 
Berufsstands den medizinischen Zielen zu opfern. Die Krise der Transplan-
tationsmedizin, so Anne-Marie Moulin, sei auch eine Krise eines Berufsstan-
des.244 Das in den Karikaturen vermittelte Bild einer Medizin, die sich Körper 
unterwirft und wissenschaftlich ausbeutet, hatte, wie weiter oben gezeigt, eine 
lange historische Vorgeschichte. Im Zusammenhang mit der Transplanta-
tionsmedizin war es in der Schweiz erstmals nach der ersten Herztransplan-
tation 1969 öffentlichkeitswirksam geworden. Ab Ende der 1970er Jahre und 
vermehrt ab Ende der 1980er Jahre tauchte es dann in den Geschichten über 
Organhandel und Organraub auf. Nun war es Mitte der 1990er Jahre in der 
Debatte über die Regelung der Organspende angekommen.
Ernüchternde Bilanz
Die Aufklärungskampagnen der Transplantationsmedizin und ihrer Verbün-
deten hatten ihr Ziel verfehlt. Ein für Swisstransplant erstelltes PR-Konzept 
von 1993 zog eine ernüchternde Bilanz der Mitte der 1980er Jahre lancierten 
Öffentlichkeitskampagne: Die öffentliche Meinung habe sich verschlechtert, 
die Verweigerungen der Organspende hätten zugenommen.245 Auch Felix 
Largiadèr stellte 1995 in einem NZZ-Beitrag fest, dass die Abnahme der post-
mortalen Organspender durch die in den letzten Jahren verstärkte Öffentlich-
keitsarbeit nicht gebremst werden konnte. Er gab aber zu bedenken, dass der 
Rückgang allenfalls ohne Öffentlichkeitsarbeit noch stärker wäre.246 Trotz gro-
ßer Bemühungen war es nicht gelungen, die Organspende als selbstverständ-
liche Bürgerpflicht zu etablieren. 
Anstatt der erhofften Akzeptanzsteigerung traf mitunter das Gegenteil 
ein: Organtransplantation und Organspende erhielten eine Aura des Un-
heimlichen. Zu den Organhandels-Geschichten und der Problematisierung 
der rechtlichen Regelung der Organentnahme kam ab Mitte der 1990er Jahre 
auch eine mediale Debatte über die Zulässigkeit der Hirntod-Konzepts. Nicht 
mit der Transplantation befasste Ärzte, aber auch Politiker, Philosophen und 
Theologen, äußerten grundsätzliche Zweifel, ob Hirntote wirklich tot sind.247 
Die Deutungshoheit der Medizin wurde dabei in Frage gestellt: Die Ausein-
andersetzung um den Hirntod sei zu bedeutsam, um sie allein den Ärzten 
zu überlassen, erklärte etwa ein an der ETH Zürich tätiger Sozialethiker.248 
Dazu kamen internationale Medienberichte über spektakuläre Fälle von für 
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Hirntod erklärten Patienten, die aus dem Koma erwachten – moderne Ver-
sionen der unheimlichen Geschichten über Scheintote aus dem 18. und 19. 
Jahrhundert.249 Es ging also nicht mehr bloß um unerwünschte Auswüchse 
der Transplantationsmedizin. Mit dem Hirntod stand gleichsam die Grund-
lage der postmortalen Organspende auf dem Spiel. 
Diese Entwicklung wurde auch von den Fürsprechern der Organspende 
registriert. 1996 stellte der Chefredaktor der Patientenzeitschrift Re-naissan-
ce fest: »Bis vor kurzen schien die Organtransplantation aufgrund ihrer stol-
zen Leistungen auf einem vielversprechenden Erfolgskurs zu sein. Seit einige 
Monaten werden jedoch hie und da Stimmen laut, die auch ein williges Echo 
finden, um diese neue Therapiemöglichkeit unter x-beliebigen Vorwänden an-
zuzweifeln: irrationale Befürchtungen, vorgefasste Meinungen, emotional ge-
färbte, ›philosophische‹ oder gar religiöse Überzeugungen werden gegen die 
Organverpflanzung ins Feld geführt.«250 Und der Präsident der Ärztegesell-
schaft des Kantons Zürich konstatierte ein Jahr später in der Schweizerischen 
Ärztezeitung: »Eine irrationale, für den naturwissenschaftlich orientierten 
Arzt auch wenig einfühlbare Scheu vor der Organspende breitet sich mehr 
und mehr aus«.251 
Uner wünschte Nebenwirkungen und die Grenzen  
der medizinischen Macht
Doch wie konnte es zu diesem Unbehagen gegenüber der Organspende kom-
men? Weshalb brachten die Informationskampagnen nicht die gewünschten 
Resultate? Es lohnt sich, nochmals die Diskursdynamik seit Mitte der 1980er 
Jahre in den Blick zu nehmen: Damals hatte die Aufklärungskampagne der 
Transplantationsmedizin ihren Ausgangspunkt in der Feststellung, dass eine 
Auseinandersetzung mit der Organspende weitgehend fehle und sich die Me-
dien kaum für das Thema interessierten. Ziel der Öffentlichkeitsarbeit war es, 
die Adressaten zum Sprechen über die Organspende anzureizen. Zehn Jahre 
später war dieses Ziel erreicht, unter anderem Dank der Kampagnen, die das 
Thema erfolgreich in den medialen Diskurs einführten. Das Medieninteresse 
war groß. Die Zeitschrift Re-naissance zählte alleine für die Monate September 
und Oktober des Jahres 1995 349 Zeitungsartikel und sechs Fernsehsendun-
gen.252
Die Ironie der Geschichte besteht darin, dass die gesteigerte Aufmerksam-
keit der Akzeptanz der Organspende nicht nur förderlich war. Wie jedes Heil-
mittel hatte auch die Nutzung der Medien unerwünschte Nebenwirkungen: 
Die Transplantationsmedizin verlor die Kontrolle über die medialen Geister, 
die sie gerufen hatte. Exemplarisch zeigt das die mediale Berichterstattung 
nach der Swisstransplant-Pressekonferenz vom 4. April 1995, an der die Stif-
tung über Organmangel und Organhandel informierte. Während etwa Der 
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Bund dem Narrativ der Pressekonferenz weitgehend folgte,253 so widmete der 
Tages-Anzeiger den Swisstransplant-Informationen nur gerade eine kleine Box. 
Stattdessen nahm er die Veranstaltung zum Anlass, die beiden oben erwähn-
ten Fälle einer unautorisierten Organentnahme prominent zu problematisie-
ren.254 Die Berichterstattung des Blicks wiederum konzentrierte sich ganz auf 
den Organhandel, der als unmittelbare Bedrohung präsentiert wurde.255
In dem Maße, wie die Transplantationsmedizin die Macht über das von ihr 
mitproduzierte Sprechen über die Organspende verloren hatte, erwiesen sich 
ihre Aufklärungsbemühungen als Bumerang. Es gab in den Reihen der Trans-
plantationsmedizin denn auch Stimmen, die den Nutzen von Aufklärung an-
zweifelten. Ein Arzt des Kantonsspitals Chur konstatierte 1995 in einem Brief 
an die SAMW, in dem er von zunehmender Abneigung und Misstrauen der 
Angehörigen gegenüber der Organspende berichtete: »Die gut gemeinte Öf-
fentlichkeitsarbeit der Transplanteure hat uns dabei eher geschadet als gehol-
fen.«256 Und an einer Tagung zur Organspende von 1999 in Genf konstatier-
te ein Vertreter der Stiftung Eurotransplant laut einem Tagungsbericht: »the 
more public discussion you cause, the less organ donation you may expect.«257
Die in manchen sozialwissenschaftlichen Studien vorherrschende Normie-
rungs- und Disziplinierungsperspektive gerät angesichts dieser empirischen 
Befunde in einen Erklärungsnotstand. Die Geschichte der Organspende in 
der Schweiz ist nicht die Geschichte einer sich permanent ausweitenden me-
dizinischen Macht, die sich die Individuen mit Hilfe der Medien und ande-
rer gesellschaftlicher Institutionen unterwirft und gefügige, spendefreudige 
Subjekte produziert. Die Subjekte, welche sich im Zuge der öffentlichen The-
matisierung der Organspende konstituierten, nutzen die ihnen zugestandene 
Sprecherposition, hielten sich dabei aber nicht immer an die von der Trans-
plantationsmedizin vorgegebenen Rederegeln. Sie nahmen die ihnen in den 
Kampagnen-Texten oft explizit zugestandene Freiheit wahr, sich auch gegen 
eine Organspende zu entscheiden.
Ursachen der Krise
Weshalb aber wurde die diskursive Anrufung an den verantwortlichen Spen-
der oft zurückgewiesen? Wieso wurde die positive Deutung der Organspende, 
die auch dank der Massenmedien große Verbreitung fand, kontinuierlich re-
lativiert? Die Fürsprecher der Organspende sahen die Schuld bei den Massen-
medien. Sie hatten in den Augen vieler Ärzte die ihnen zugedachte, verant-
wortungsvolle Aufgabe, die von der Transplantationsmedizin zur Verfügung 
gestellten Informationen populär aber sachgerecht zu vermitteln, zunehmend 
nur mehr mangelhaft erfüllt.258 Die Medien, so klagte der Leiter der Abteilung 
Organtransplantation am Kantonsspital Basel 1993 in einer Sandoz-Zeitschrift, 
seien an den Resultaten der modernen Medizin nur sehr marginal interessiert. 
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Über Gebühr würden sie aber jedes Gerücht zweifelhafter oder krimineller 
Organbeschaffung aufnehmen und es mit auflagesteigernden Schlagzeilen 
verbreiten.259 Derartige Vorwürfe an die Medienschaffenden aus den Reihen 
der Transplantationsmedizin waren Mitte der 1990er Jahre häufig260 und wur-
den unter anderem auch an mehreren öffentlichen Veranstaltungen artiku-
liert.261 Es sei verständlich, so der Chefredaktor von Re-naissance 1996, wenn 
Mitbürger die Spende ablehnten, weil sie durch widersprüchliche Aussagen in 
der Presse in Zweifel gestürzt würden.262
Die Medienschaffenden wiesen die Schuld am wachsenden Misstrauen 
zurück, und sahen ihrerseits die Mediziner in der Verantwortung. »Einmal 
mehr also die bösen Medien? Der Schluss wäre zu einfach. Die Medien haben 
in der Regel nur rapportiert, was ihnen Angehörige der Unfallopfer berich-
teten«, schrieb ein Kommentator im NZZ Folio zur Abnahme der Spendebe-
reitschaft.263 Eine Journalistin des Tages-Anzeigers wies an einer Podiumsdis-
kussion darauf hin, dass nur die Offenlegung von Missständen auch zu deren 
Behebung führe.264
Wer war denn nun verantwortlich für den schlechten Ruf der Organspen-
de? Die Medien mit ihrer einseitig negativen Berichterstattung oder die Trans-
plantationsmedizin mit ihrer missbräuchlichen oder unsensiblen Praxis? Bei-
de Faktoren waren gewiss von Bedeutung, wobei die Kategorien von Schuld 
und Verantwortung einem historischen Verständnis dieser Faktoren wenig 
dienlich sind. Die Repräsentation der Transplantationsmedizin in den jour-
nalistischen Medien war den Aufmerksamkeitskriterien, den journalistischen 
Regeln und Codes unterworfen, die sich historisch herausgebildet hatten. 
Neben den Prinzipien der Personalisierung, Privatisierung, Emotionalisie-
rung, Sensationalisierung und Dramatisierung war es die mediale Fokussie-
rung auf Unregelmäßigkeiten und Normabweichungen, welche die polarisie-
rende, widersprüchliche Darstellung der Organtransplantation begünstigte: 
Neben spektakulären Erfolgsmeldungen interessierten sich die Massenme-
dien vor allem für Pannen und Konflikte.265 
Gleichsam als Voraussetzung medialer Skandalisierung war auch die 
transplantationsmedizinische Praxis nicht irrelevant. Generierte sie Konflikte, 
negative Emotionen oder gar Gerichtsfälle, so konnten diese von den Medien 
aufgenommen werden und so die mediale Deutung der Organspende beein-
flussen. Beispielen dafür sind wir begegnet: Die Debatte um die erste Herz-
transplantation 1969 und dann Mitte der 1990er Jahre die beiden Fälle von un-
autorisierter Organentnahme, aber auch das Nierentransplantations-Verbot für 
Asylbewerber. Es war freilich weniger die Zunahme einer zynischen, reduktio-
nistischen Ersatzteilideologie als der wachsende systemimmanente Druck des 
Organmangels, der die Verantwortlichen in den 1990er Jahren veranlasste, die 
eben etablierten Prinzipien der transparenten Angehörigenbetreuung und der 
Konfliktvermeidung aufzuweichen. Die Analyse dieser Medienereignisse zeigt 
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zudem, dass es entscheidend ist, wie die jeweilige medizinische Praxis inter-
pretiert und bewertet wird. Erst der diskursive Deutungsrahmen bestimmt, ob 
es sich um einen skandalträchtigen Vorfall handelt.
Die Wirkmächtigkeit der Organhandelsgeschichten
Insofern sind weder die Aufmerksamkeitskriterien der journalistischen Me-
dien noch die Entwicklung der transplantationsmedizinischen Praxis hinrei-
chend, um die semantische Krise der Organspende Mitte der 1990er Jahre zu 
erklären. Eine historische Erklärung muss die Wirkmächtigkeit von Narrativen 
miteinbeziehen, die mit der Realität der transplantationsmedizinischen Pra-
xis in der Schweiz nur indirekt etwas zu tun hatten: Geschichten und Bilder, 
die die Organbeschaffung mit Gewalt, Ausbeutung und medizinischer Hybris 
assoziierten – allen voran die Narrative von Organhandel und Organraub. Sie 
muss darüber hinaus die kulturwissenschaftliche Einsicht ernst nehmen, dass 
die Wirklichkeit von Fiktionen, Bildern und Phantasien mitgeformt wird.
Dabei können zwei Perspektiven unterschieden werden: Einerseits gilt es, 
die Geschichtlichkeit und die Eigenlogik dieser Geschichten und Bilder anzu-
erkennen. Diese Sichtweise verweist auf die Wirkmächtigkeit von älteren Nar-
rativen einer gefährlichen und fehlgeleiteten Wissenschaft und Medizin. Sie 
bildeten gleichsam ein semantisches a priori, einen interpretativen Rahmen, in 
dem die Technik der Transplantationsmedizin und die zu ihr gehörende Pra-
xis der Organspende von Anfang an gefangen war. Andererseits zeugen diese 
Geschichten und Bilder auch vom prekären Status der transplantationsmedi-
zinischen Symbolisierungen: Weder der medizinisch-naturwissenschaftliche, 
der organisatorisch-ökonomische noch der moralische Diskurs der Organ-
spende erwiesen sich als stabil. An ihren Rändern, in ihren Bruchstellen, an 
denen das traumatische Reale der Organspende in die symbolische Ordnung 
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– wenn auch nur indirekt, gleichsam ex negativo – auf existentielle körperliche 
Erfahrungen und Gefühle, auf Angst, Schmerz, Trauer und Unsicherheit rund 
um die Verwertung des Körpers und den Tod.
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6. Schlusswort:  
 Ein Gesetz als Antwort auf die Krise
Ich habe in diesem Buch die Geschichte der Organspende in der Schweiz 
untersucht. Ich habe gezeigt, wie sich die Regeln des Sprechens über die 
Organspende und die Regeln ihrer Praxis, wie sich der Bereich des Sagbaren, 
Denkbaren und Machbaren seit den 1960er bis in die 1990er Jahre herausbil-
deten. Im Folgenden möchte ich wichtige Thesen und Ergebnisse dieser Unter-
suchung resümieren. Dabei soll die für dieses Buch zentrale Frage nochmals 
zusammenfassend beantwortet werden: Wie kam es zur kulturellen Krise der 
Organspende in den 1990er Jahren und zur Ambivalenz im Sprechen über die 
Organspende? Anschließend komme ich auf das 2004 verabschiedete natio-
nale Transplantationsgesetz zu sprechen. Die nationale Gesetzgebung bildet 
das vorläufige rechtlich-politische Resultat der in diesem Buch untersuchten 
Entwicklungen und ist nur vor dem Hintergrund der in diesem Buch getätig-
ten Analyse verständlich. An ihr lassen sich die Ergebnisse der Arbeit noch-
mals nachvollziehen. Deshalb werde ich die Entstehung und Bedeutung der 
Gesetzgebung betrachten. Zuletzt werde ich Stellung nehmen zu den in der 
Forschungsliteratur verbreiteten Thesen einer zunehmenden Unterwerfung, 
Verdinglichung und Kommerzialisierung des menschlichen Körpers in der 
Transplantationsmedizin, die ich in der Einleitung vorgestellt habe.
In der Technik angelegte Ambivalenzen
Eines hat diese Arbeit deutlich gemacht: Die Geschichte der Organspende und 
des Sprechens über sie ist eine Geschichte von Ambivalenzen und Paradoxien. 
Angelegt ist diese Widersprüchlichkeit in der Technik der Organtransplanta-
tion, welche die Grenzen der klassischen medizinischen Logik zu sprengen 
droht: Um das große Versprechen der modernen Medizin einzulösen, Leben 
zu retten und die Körper wiederherzustellen, ist sie auf den Tod und die kör-
perliche Desintegration angewiesen. Das Interesse des Empfängers, sein Le-
ben zu verlängern oder qualitativ zu verbessern, steht dem Interesse des Spen-
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ders entgegen, die Unversehrtheit seines Körpers (auch über den Tod hinaus) 
zu bewahren. 
Die Abhängigkeit von lebendigen Organen impliziert auch für die medi-
zinische Praxis der Organspende eine paradoxe Ausgangslage: Der Spender 
muss als Person zwar tot, sein Körper aber zwingend noch lebendig sein. Die 
Organentnahme bei hirntoten Spendern brachte eine neue Weise des Sterbens 
im Krankenhaus mit sich und verlangte neue Umgangsformen mit sterben-
den und toten Patientenkörpern, die mit kulturell eingeübten Sterberitualen 
und gewohnten Kategorien der medizinischen Pflege brachen. Im Prozess der 
Organspende prallten unvereinbare Vorstellungen und Konzepte von Körper 
und Sterben aufeinander, die kaum konfliktlos zu vermitteln waren. Es gelang 
deshalb den an der Organspende Beteiligten nur bedingt, das Erlebte bruch-
los zu symbolisieren und mit Sinn zu versehen. Davon zeugen ihre Berichte, 
die das Erlebte als emotional irritierend und traumatisch schilderten oder die 
Schwierigkeit thematisierten, das Erlebte in Worte zu fassen.
Die Geschichte der Organspende, das haben meine Untersuchungen ver-
deutlicht, war eine Geschichte der kontinuierlichen Bemühungen um ihre Le-
gitimierung. Ich habe dargestellt, wie in der Praxis der Organspende Rede- und 
Handlungsregeln etabliert wurden, um emotionale Irritationen zu minimieren. 
Die sich herausbildenden Diskurse der Organspende hatten die Funktion, die 
Spannungen und Konflikte aufzulösen oder zumindest abzuschwächen, Wider-
sprüche und Unsicherheiten in Ordnung und Sicherheit umzuwandeln. Die 
Versuche, den Prozess der Organspende – die Transformation eines mensch-
lichen Körpers bzw. seiner Teile in medizinische Ressourcen – zu symbolisieren 
und damit zu deuten und mit Sinn zu versehen, fielen unterschiedlich aus. 
Ich habe drei Diskurse über die Organspende unterschieden, die sich mit-
unter ergänzten und stützten aber auch konterkarierten: ein medizinischer, 
ein ökonomischer und ein moralischer Diskurs. Im medizinischen Diskurs 
wurde die Verwertung des Körpers einerseits mit dem Hirntod-Konzept und 
damit mit einem dualistischen Menschenbild und andererseits mit der Pfle-
ge des Empfängers legitimiert. Ein ökonomischer Diskurs, der die Organe als 
knappe Ressourcen und tauschbare Güter konzeptualisierte, entwickelte sich 
vor allem im Sprechen über den Organmangel und in der Praxis des Organaus-
tauschs zwischen den Krankenhäusern.
Massenmedial bedeutender war aber der moralische Diskurs: Die Werbe-
kampagnen der Transplantationsmedizin und ihrer Verbündeten inszenier-
ten die Organspende als altruistisches »Geschenk des Lebens«. Der Tod des 
Spenders wurde dabei von einer utopischen Welt wiederhergestellter Empfän-
gerkörper verdeckt, oder aber zu einem heldenhaften Akt der Nächstenliebe 
zugunsten des Empfängers stilisiert. Diese Konstruktion der »guten Organ-
spende« setzte sich zwar in den Massenmedien weitgehend durch. Trotzdem 
gelang es nie, den moralischen Diskurs über die Organspende zu stabilisieren; 
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an seinen Rändern, an seinen Bruchstellen wucherten Bilder und Geschich-
ten, die die Organspende mit Gewalt, Ausbeutung und medizinischer Hybris 
assoziierten.
Wie kam es zur semantischen Krise der Organspende? Eine historische 
Erklärung, so habe ich argumentiert, muss die Wirkmächtigkeit von Narra-
tiven über Organhandel und Organraub miteinbeziehen, die mit der Realität 
der transplantationsmedizinischen Praxis in der Schweiz nur indirekt etwas 
zu tun hatten. Weshalb waren diese Geschichten so erfolgreich? Ich habe zwei 
Erklärungen vorgeschlagen, eine aus psychoanalytischer und eine aus diskurs-
geschichtlicher Perspektive. Anhand inner-medizinischer, medialer und politi-
scher Quellen konnte ich zudem aufzeigen, dass die fiktiven Geschichten über 
Organhandel und Organraub sehr reale Auswirkungen hatten: Sie erzeugten 
eine semantische Verunreinigung des Begriffs »Organspende« und trugen bei 
zum großen Transparenz- und Rechtfertigungsdruck, dem die Transplanta-
tionsmedizin spätestens ab den 1990er Jahren und bis heute unterliegt. Dar-
über hinaus war es nicht zuletzt die große mediale Präsenz von Organhandel 
und Organraub, die in den 1990er Jahren die Aufmerksamkeit auf den unge-
schützten toten Körper und die unsichere Rechtslage bei der Organentnahme 
– und damit auf die Notwendigkeit einer einheitlichen und strengeren Gesetz-
gebung lenkte.
Der tote Körper als wert volles Eigentum
Bevor ich auf die rechtliche Regelung der Organspende eingehe, möchte ich 
einige Überlegungen zum Leben, zum Tod und zum Körper im Zeitalter der 
Biomedizin darlegen, die eine abschließende Beurteilung der Ambivalenz im 
Sprechen über die Organspende erlauben. Der Ausgangspunkt bildet eine Aus-
sage in einem Leserbrief von 1995:
»Es stösst mir absolut sauer auf, wie der abgelebte Mensch um seine Körperteile ge-
bracht wird! Ich bin doch kein Allgemeingut, welches dazu verpflichtet ist, den Über-
lebenden mit meinen Körperteilen weiterzuhelfen! Es ist schier unglaublich, wie egois-
tisch und gierig sich die Gesellschaft und die Medizin über mein Eigentum, meinen 
Körper, mit welchem ich geboren wurde und welcher anstandslos und fraglos mir gehört, 
hermacht!«1
Dieser Leserbrief war eine Reaktion auf Zeitungsberichte über dubiose Arten 
der Organbeschaffung. Die Ablehnung gegen die Organspende begründet der 
Autor in emphatischer Weise durch die Vorstellung des Körpers als wertvolles, 
unveräußerliches Eigentum. Doch weshalb erscheint der Körper auch nach 
dem eigenen Tode, der ja Voraussetzung der Organspende ist, als wertvoll? 
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Wie ist diese Sorge um den toten Körper in Anbetracht einer Säkularisierung 
der Todesvorstellungen zu erklären?
Die Philosophin Petra Gehring sieht im Umstand, dass die Menschen of-
fenbar auf ihren eigenen toten Körper größten Wert legen, eine »Resonanz 
auf den allgemeinen Nutzen von ›Leben‹«. Im Zeitalter der Biomedizin, in 
dem der tote Körper etwa als medizinischer Rohstoff für die Lebenden wert-
voll geworden sei, trage auch der Leichnam »Werte« des Lebens in sich, die 
man fortschreiben und behalten wolle. Der tote Körper werde somit zu einer 
»Projektion von Identität«.2 Ähnlich sieht der Soziologe Hubert Knoblauch die 
Vorbehalte gegen eine medizinische Nutzung des Leichnams in einem über 
den Tod hinaus andauernden Körperkult begründet: Da der Körper zu einem 
gestaltbaren und identitätsstiftenden Projekt geworden sei, falle es schwer, ihn 
auszuliefern und aufschneiden zu lassen.3
Vor Hintergrund dieser Überlegungen verweist die im zitierten Leserbrief 
thematisierte Sorge um den eigenen toten Körper auf eine fundamentale Para-
doxie: Das Unbehagen über und der Widerstand gegen die Organspende be-
ruhen auf demselben modernen, materialistischen Körper-Verständnis, mit 
dem die Organspende moralisch legitimiert wird (wenn wir von den in den 
Quellen nur selten auftauchenden religiösen Argumenten einmal absehen). 
Die Konzeption des Körpers als unser wertvolles Eigentum und die Maxime, 
das leibliche Leben zu schützen, zu steigern und zu verlängern, begründen 
sowohl die »natürliche« Unveräußerlichkeit des eigenen Körpers wie auch sei-
ne Wiederherstellung und Rettung durch die Transplantation. Die Widerstand 
leistenden Kräfte – so lässt sich in Anlehnung an eine Aussage Michel Fou-
caults bilanzieren4 – beriefen sich genau auf das, was durch die Befürworter 
der Organspende in Amt und Würden eingesetzt wurde: den ultimativen Wert 
des leiblichen Lebens.
Zwei phantasmatische Szenarien
Dem Leben selbst, so bemerkte Nikolas Rose, werde gegenwärtig eine solche 
ethische Relevanz zugesprochen, dass die Technologien, es zu erhalten und 
zu verbessern, mit Hoffnungen und Erwartungen, aber auch Ängsten und 
Befürchtungen aller Art aufgeladen seien.5 Dies trifft, wie ich gezeigt habe, 
auch für die Transplantationsmedizin zu. Das Sprechen über die Organspende 
war von zwei gegensätzlichen phantasmatischen Szenarien strukturiert, die 
jeweils einer Seite eines ambivalenten Traums der Moderne entsprachen: Des 
Traums eines technisch beherrsch- und verlängerbaren Lebens, der sowohl 
von Faszination als auch von Unsicherheiten begleitet war. Das erste phantas-
matische Szenario ist auf die Figur des Empfängers bezogen und kreist um 
Vorstellungen von körperlicher Regeneration, Auferstehung und Unsterblich-
keit. Es strukturierte den Diskurs der »guten« Organspende, wie er in den 
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Informationskampagnen verbreitet wurde. Das zweite Szenario, das auf die 
Figur des Spenders gerichtet ist und sich am deutlichsten in den Organhan-
delsgeschichten manifestierte, handelt von der gewaltsamen Ausbeutung, Ver-
stümmelung und Verwertung des Körpers und vom Tod. 
Beide Szenarien sind mit einem bestimmten Bild der Medizin verbunden: 
Im ersten stellt sie sich als utopische Macht dar, die den Tod besiegen und 
das Leben herstellen kann. Der Arzt übernimmt die Rolle des säkularisierten 
Gottes. Im zweiten Szenario wird dieses Bild in der Wertung umgedreht: Die 
Macht der Medizin über Leben und Tod erscheint als unheimlich und gefähr-
lich; der Arzt wird in seiner Anmaßung, Gott zu spielen, zum bedrohlichen 
Mad Scientist. Dr. Brinkmann aus der Schwarzwaldklinik und Dr. Harris 
aus Coma verkörpern diese entgegengesetzten und doch aufeinander bezoge-
nen Imaginationen idealtypisch. Wie schnell das erste, fortschrittsoptimisti-
sche und wissenschaftsgläubige Szenario in das zweite, medizinkritische Sze-
nario kippen und die Euphorie in Skepsis umschlagen konnte, verdeutlichte 
bereits die Debatte um die erste Herztransplantation von 1969. 
Der Wunsch nach Rechtssicherheit
Die historische Analyse hat gezeigt, dass in den diskursiven Aushandlungs-
prozessen und Deutungskämpfen um die Organspende kein Gleichgewicht 
gefunden, keine Stabilität hergestellt werden konnte. Zu Beginn der 1990er 
Jahre mehrte sich der Ruf nach einer neuen und einheitlichen rechtlichen Re-
gelung der Transplantationsmedizin in der Schweiz. »Der Druck auf die Poli-
tik wächst, jetzt gesamtschweizerisch eine Regelung für Transplantation und 
ein striktes Verbot für den Organhandel zu schaffen«, stellte die Zeitung Der 
Bund im September 1994 fest.6 Verschiedene Vorstöße in nationalen und kan-
tonalen Parlamenten ebenso wie die Sanitätsdirektorenkonferenz kritisierten 
die herrschende Rechtsunsicherheit.7 Das semantische Feld der Transplanta-
tionsmedizin wurde derart neuralgisch, das Unbehagen über die Organspende 
derart drängend, dass ein Festhalten am Status Quo für fast alle beteiligten 
Akteure keine denk- und wünschbare Option darstellte.
Hatte die Regierung noch anlässlich von parlamentarischen Vorstößen 
19848 und 19909 keinen zwingenden Handlungsbedarf gesehen, so versprach 
der Bundesrat 1994 in seiner Antwort auf die Motionen Onken und Huber, 
den Gesetzgebungsprozess einzuleiten.10 1995 veröffentlichte die SAMW revi-
dierte medizinisch-ethische Richtlinien für die Organtransplantation – gerade 
rechtzeitig, wie die Verantwortlichen betonten, um mit einer Stellungnahme 
auf den parlamentarischen Gesetzgebungsprozess einwirken zu können.11 Als 
Grundlage für ein bundesrechtliches Transplantationsgesetz wurde 1999 ein 
Verfassungsartikel geschaffen, welcher sowohl vom Parlament als auch in 
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einer Volksabstimmung deutliche Zustimmung erfuhr.12 2004 verabschiedete 
das Parlament das neue Transplantationsgesetz; 2007 trat es in Kraft.
Das Gesetz stellte den Versuch dar, die Konflikte und Spannungen rund 
um die Organtransplantation normativ zu zähmen. In diesem Sinne war es ein 
Kind der kulturellen Krise der Organspende. Die Symptome der Krise prägten 
auch die Gesetzgebung und die sie begleitenden Debatten: Die semantische 
Polarisierung, die Angst vor dem Organhandel, das Misstrauen gegenüber den 
medizinischen Institutionen.13
»Haarscharf an einer Katastrophe vorbei«
Dies verdeutlicht sich etwa in der Nationalrats-Debatte vom Herbst 1995 über 
den »Bundesbeschlusses über die Kontrolle von Blut, Blutprodukten und 
Transplantaten« – die erste nationale Regelung zur Transplantationsmedizin. 
Mit dem Beschluss wollte die Regierung eine Übergangsbestimmung schaf-
fen, die angesichts der Skandale um HIV-Infizierungen durch Blutkonserven 
möglichst schnell den Schutz der Empfänger vor einer Ansteckung mit Krank-
heitserregern sicherstellen sollte. Der Bundesrat war der Ansicht, dass eine 
Regelung der Transplantationsmedizin in Rahmen dieser Übergangslösung 
nicht realisiert werden könne.14 Die zuständige Kommission des Nationalrats 
sah aber auch hier eine große Dringlichkeit gegeben: Sie wollte ein Organ-
handelsverbot sowie eine Regelung der Organentnahme in diesen Beschluss 
integrieren.
Im Zentrum der Debatte stand die Frage, wessen Interessen höher zu ge-
wichten seien: diejenigen des Spenders oder diejenigen des Empfängers? Die 
Kommission schlug eine enge Zustimmungsregelung vor, die eine Organent-
nahme nur bei einer zu Lebzeiten festgehaltenen schriftlichen Einwilligung 
des Spenders erlaubte. Nur eine aktive und informierte Zustimmung, so die 
Begründung, garantiere die Selbstbestimmung und den wirksamen Schutz 
des Spenders. Die Gegenseite stellte das Wohl der Empfänger ins Zentrum. Sie 
gab zu bedenken, dass eine derart strenge Regelung den bestehenden Organ-
mangel weiter verschärfen dürfte. Zwei Parlamentarier erzählten von befreun-
deten Personen, denen eine Herztransplantation das Leben rettete. Dies, so die 
Votanten, wäre bei der vorgeschlagenen Regelung kaum möglich gewesen.15
Die emotional geführte und moralisch aufgeladene Ratsdebatte bildete im 
Kleinen die mediale Diskussion ab, in welcher der Spender den Empfänger als 
Referenzfigur zunehmend ablöste. Hinter dem Anliegen der Spender-Selbstbe-
stimmung manifestierte sich mitunter auch ein grundlegenderes Unbehagen 
an der modernen Medizin. Ein Vertreter der Grünen Partei problematisierte 
die Tendenz, ewig leben zu wollen und den Tod aus dem Leben zu verdrängen: 
»Gewisse ›Götter in Weiss‹, welche die Menschen um jeden Preis am Ster-
ben hindern, hindern sie auch daran, wirklich zu leben, bevor sie sterben.«16 
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Auf Gott referierte auch ein Kollege der SVP: Er kritisierte die Verschiebung 
der Todesdefinition nach den Bedürfnissen der Medizin als »Dreinpfuschen 
in Gottes Handwerk«.17 Diese Voten entsprechen dem zweiten, medizinkriti-
schen phantasmatischen Szenario, das ich weiter oben referiert habe. In ihnen 
äußert sich ein Unbehagen über die Anmaßung des modernen Arztes, sich 
zum Herrn über Leben und Tod zu erheben. Es handelt sich um das Hybris-
Motiv aus dem Frankenstein-Narrativ, das auch in den Organhandelsgeschich-
ten präsent war. Nun entfaltete es seine Wirksamkeit im parlamentarischen 
Gesetzgebungsprozess.
Die Sorge um den Spender überwog schließlich die Sorge um den Emp-
fänger. Die spezielle semantische Konstellation, die Ende 1995 das Reden über 
die Organspende bestimmte, ermöglichte den Beschluss des Nationalrats für 
eine enge Zustimmungslösung. Das ist bemerkenswert – denn damit hätte die 
Schweiz über die strengste Regelung in ganz Europa verfügt.18 Doch es blieb 
beim Konjunktiv: Der Ständerat strich nach heftigen Protesten von Ärzteschaft 
und Patientengruppen19 diese Bestimmung wieder, die er als zu pauschal und 
restriktiv beurteilte. Der Nationalrat schloss sich dieser Entscheidung letztend-
lich an. Transplantationsärzte hatten geltend gemacht, dass alle 1994 durchge-
führten Transplantationen nur dank der Zustimmung der Angehörigen mög-
lich waren, weil keine der verstorbenen Personen eine schriftliche Erklärung 
zur Spende abgegeben hatte.20 Man sei haarscharf an einer Katastrophe vorbei-
gegangen, resümierte die Zeitschrift Re-naissance.21
Absolut unbestritten war dagegen das Verbot des Organhandels, das im 
März 1996 mit dem Bundesbeschluss in Kraft trat.22 Dass die erste landesweit 
geltende Regelung den Organhandel betraf und dessen Verbot 1999 auch in 
der Verfassung verankert wurde, erstaunt angesichts der diskursiven Explo-
sion um das Thema nicht. Die Angst vor dem Organhandel war ein wichtiger 
Anstoß für den Gesetzgebungsprozess und gestaltete diesen mit.
Das Transplantationsgesetz: Vertrauen durch Misstrauen
Auch das 2004 verabschiedete Transplantationsgesetz war von der Verunsi-
cherung und dem Unbehagen über die Organspende und die moderne Biome-
dizin geprägt. Dies zeigt sich in der Diskussion um das Gesetz, in der die Sig-
nifikanten »Misstrauen« und »Vertrauen« eine zentrale Rolle spielten. In den 
Reihen der Transplantationsmedizin und der Patientenorganisationen stieß 
das Regelwerk – besonders der Entwurf des Bundesrates – zumindest verein-
zelt auf harsche Kritik. Es handle sich, so der Vorwurf, um ein von Misstrauen 
geprägtes Gesetz, das nicht auf die Förderung der Transplantationsmedizin 
und die Bekämpfung des Organmangels abziele, sondern einzig den Miss-
brauch verhindern wolle.23 Auch im Parlament wurde diese Einschätzung mit-
unter geteilt.24 Ständerat Carlo Schmid (CVP) sprach von einem »Bevormun-
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dungsgesetz«, und warf die Frage auf: »Verdienen diese Leute, die jetzt seit 
Jahrzehnten hervorragende Spitzenmedizin betreiben, diese geballte Ladung 
an Misstrauen?«25 Er erhielt Unterstützung von Ratskollegin Anita Fetz (SP): 
»In einem Punkt gebe ich Carlo Schmid Recht, das haben wir in der Kommission immer 
wieder diskutier t: Dieses Gesetz strotzt vor Misstrauen! Das ist das Problem, dass es 
derart viele Bewilligungsauflagen hat. Aber das hat weniger mit einem Bürokratismus 
zu tun, sondern mit einem auch im Nationalrat, der ja der Erstrat war, tief verankerten 
Misstrauen: ein Misstrauen, dass im transplantationsmedizinischen Bereich, im Organ-
spendebereich, zu viele Missbrauchsmöglichkeiten vorhanden wären.«26
Dass die Verhinderung von Missbräuchen ein zentrales Anliegen des Gesetzes 
darstellt, war weitgehend unbestritten. Die bei einer Mehrheit vorherrschende, 
positivere Deutung des Gesetzes unterschied sich von der kritischen Deutung 
denn auch vor allem in der Art und Weise, wie die Auswirkungen des Gesetzes 
für die Transplantationsmedizin interpretiert wurden. Diese positive Deutung 
umschrieb Ständerat Philipp Stähelin (CVP) wie folgt: 
»In der Kommission ist uns hiezu [sic!] gesagt worden, der eher restriktive Grundton 
sei das Resultat der vorherrschenden Meinung, man könne der Transplantationsmedizin 
in der Schweiz am besten helfen, wenn man Rechtssicherheit schaffe bezüglich einer 
gesamtschweizerischen Einheitlichkeit der Bestimmungen und des Vollzugs. Dies be-
treffe vor allem die Organspende und die Organzuordnung. Man sei vom Gedanken aus-
gegangen, dass klare, allenfalls auch restriktive Regelungen die Spendefreudigkeit am 
ehesten fördern.«27 
Nicht ein liberales, sondern ein strenges Gesetz, so das Argument, sei der Be-
schaffung von Organen förderlich. 
Keine Chance für die Widerspruchsregelung
Diese Argumentationslogik soll am Beispiel der Regelung der Organentnahme 
verdeutlicht werden: Bundesrat und Parlament gaben der strengeren erweiter-
ten Zustimmungsregelung den Vorzug vor der liberaleren erweiterten Wider-
spruchslösung. In der Vernehmlassung hatte die Zustimmungslösung, die 
eine Entnahme nur bei expliziter Zustimmung der Angehörigen gestattet, mit 
38 zu 34 Stimmen nur eine knappe Mehrheit gefunden.28 Vor allem Vertreter 
der Transplantationsmedizin sprachen sich dagegen aus, dass der ihnen von 
der Widerspruchsregelung garantierte Spielraum beschnitten wird. Diese Re-
gelung, welche die Organentnahme bereits beim Fehlen eines Widerspruchs 
erlaubt, so behaupteten manche Ärzte, ermögliche eine höhere Spende-Rate.29
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Der Bundesrat betonte dagegen das Persönlichkeitsrecht des Spenders, 
das bei der Widerspruchslösung eingeschränkt werde.30 Entscheidend, so be-
gründete Bundesrätin Ruth Dreifuss die Entscheidung für die Zustimmungs-
lösung, sei das Vertrauen des Patienten ins Krankenhaus: Der Patient müsse 
wissen, dass sein Wille oder der Wille seiner Familie berücksichtigt werde.31 
Ähnlich argumentierte auch Sebastiano Martinoli, einer der Mediziner, die 
sich für eine Zustimmungslösung engagierten: Er unterstrich die Bedeutung 
der öffentlichen Diskussion, welche die Spendekultur mehr beeinflusse als die 
Gesetzgebung. Bei einer Organentnahme ohne Zustimmung erscheine das 
Krankenhaus, die Medizin, die Mediziner als »allfressende Maschine«: »Von 
Zustimmung, Pietät, menschlichem Dialog keine Spur. Wollen wir Mediziner, 
dass über unser Tun eine solche Auffassung im Publikum weiterblüht? […] 
Bemühungen der Ärztewelt, ständig zu informieren, zu motivieren, Konsens 
zu schaffen, wären bei einer Widerspruchsregelung unnötige Zeitverschwen-
dung. Die Barriere zwischen Spital und Öffentlichkeit würde noch höher.«32 
Wir begegnen hier einmal mehr einem Argument, das bereits in der ärztlichen 
Debatte zu Beginn der 1970er Jahre von einer Minderheit vertreten wurde: 
Eine Regelung, die den Eindruck von Zwang vermittelt, ist für die Organbe-
schaffung letztlich kontraproduktiv, da sie den Ruf der Transplantationsme-
dizin schädigt und das Vertrauen unterminiert. Im Laufe der 1990er Jahre 
gewann dieses Argument an Gewicht. Das verweist auch auf die kulturelle 
Wirkmächtigkeit von medizinkritischen Narrativen in journalistischen und 
populärkulturellen Medien. Das Schreckensbild der Medizin als »allesfressen-
de Maschine«, das der Arzt Martinoli beschwört, scheint direkt einem Organ-
handelsfilm entsprungen zu sein. 
So akzeptierte letztlich auch eine Mehrheit in den Reihen der Transplan-
tationsmedizin, wenn zum Teil auch zähneknirschend, die Zustimmungslö-
sung. Eine Praxis, welche die Selbstbestimmung missachte, sei derzeit nicht 
durchsetzbar, erklärte die Präsidentin der Stiftung Swisstransplant, National-
rätin Trix Heberlein (FDP), in der Ratsdebatte: 
»Auch in denjenigen Kantonen, in denen heute die Widerspruchslösung rechtlich Gültig-
keit hat, wird heute bereits die erweiter te Zustimmungslösung als allseits akzeptier te 
Regelung praktizier t. Denn wir können uns alle schlecht vorstellen, dass gegen den Wi-
derspruch der Angehörigen Organe entnommen werden, wenn keine Willensäusserung 
der verstorbenen Person vorhanden ist.  Aber wir müssen uns bewusst sein, dass es 
eine Einschränkung ist. Nicht umsonst haben Spanien oder Österreich sehr viel höhere 
Spenderzahlen. […] Auch alle Transplantationsorganisationen wollten sich eigentlich 
für die Widerspruchslösung aussprechen. Aber im heutigen Gesundheitssystem, auch 
bei der heutigen Werteauffassung der Bevölkerung, ist sie meiner Meinung nach nicht 
praktikabel.«33
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Die hier implizit geäußerte Überzeugung, dass die Transplantationsmedi-
zin ihre Praxis an die »Wertauffassung der Bevölkerung« anpassen müsse, 
reflektiert die Erfahrung der gescheiterten Aufklärungsbemühungen – der 
vergebliche Versuch, die »Wertauffassung der Bevölkerung« an die trans-
plantationsmedizinische Praxis anzupassen. Die Kämpfe um die Deutung 
der Organspende, die ich in dieser Arbeit untersucht habe, waren immer auch 
Kämpfe um die Deutung der Medizin und gleichzeitig Kämpfe um ihre Deu-
tungsmacht. Wie wir gesehen haben, verloren die Transplantationsmediziner 
trotz intensivierter Anstrengungen, den massenmedialen Diskurs mittels Öf-
fentlichkeitsarbeit zu bestimmen und zu kanalisieren, zunehmend die Kont-
rolle über das Sprechen über die Organspende. Die Debatte um das nationale 
Transplantationsgesetz zeigt, dass die Medizin ihren exklusiven Anspruch auf 
die Deutungsmonopol über die Organtransplantation nicht aufrecht erhalten 
konnte. Die Forderung nach einer einheitlichen gesetzlichen Regelung Mitte 
der 1990er Jahre war vom Wunsch nach einer breiten und offenen Debatte be-
gleitet gewesen, an der sich nicht nur Ärzte und andere Fachleute, sondern die 
ganze Bevölkerung beteiligen solle.34
Das Dilemma von Effizienzsteigerung und Vertrauenssicherung
Dass die von der Transplantationsmedizin favorisierte Widerspruchsregelung 
letztlich chancenlos war, liegt – und das ist eine Ironie der Geschichte – auch 
in den von der Transplantationsmedizin lancierten Werbekampagnen begrün-
det. Das in den Kampagnen konstruierte Ideal des freiwilligen, selbstlosen und 
selbstbestimmten Spenders war mit der liberalen Widerspruchsregelung, die 
keine Zustimmung zur Spende voraussetzt und damit die Entscheidungsfrei-
heit einschränkt, ebenso wenig kompatibel wie mit ökonomischen Anreizmo-
dellen. 
Wir haben es hier mit einem Phänomen zu tun, das ich bereits im Pro-
log und im vorangehenden Kapitel angesprochen habe: Die Ausgestaltung der 
Organbeschaffung, das zeigt der historische Rückblick in dieser Arbeit, oszil-
lierte zwischen den Postulaten der Effizienz und der Vertrauenssicherung. An-
gesichts der kulturellen Krise der Organspende Mitte der 1990er Jahre rückte 
das zweite Postulat gegenüber dem ersten in den Vordergrund. Diese Tendenz 
und mit ihr auch der unliebsame, aber unvermeidliche Verzicht auf die Wi-
derspruchslösung im Transplantationsgesetz, können auch als nicht-inten-
dierter Effekt des moralischen Diskurses der Organspende gesehen werden. 
Die von der Transplantationsmedizin mitgetragene moralische Inszenierung 
der Organspende, die eigentlich ihre Expansion ermöglichen sollte, wurde 
nun ironischerweise zu ihrem Bremsklotz. Umgekehrt drohten Bemühungen 
zur intensivierten Organbeschaffung – beispielsweise der Zugriff auf herztote 
Spender, bei dem die Zeit zur Befragung der Angehörigen meist fehlte –, den 
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moralischen Diskurs zu unterminieren. Strategien zur Effizienzsteigerung 
und Strategien zur Vertrauenssicherung, so das Dilemma der Transplanta-
tionsmedizin, behinderten sich gegenseitig.
Unter werfung, Verdinglichung, Kommerzialisierung?
Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse dieses Buches erweisen sich die in 
vielen kultur- und sozialwissenschaftlichen Studien dominanten und stark 
normativ aufgeladenen Thesen einer zunehmenden Unterwerfung, Verdingli-
chung und Kommerzialisierung des menschlichen Körpers in der Transplan-
tationsmedizin als zu vereinfachend. Tatsächlich war die Entwicklung komple-
xer und widersprüchlicher:
Erstens findet sich zwar im gesamten Untersuchungszeitraum bei Ärzten 
und auch bei anderen Akteuren die Überzeugung, dass der tote Körper unab-
hängig vom Willen des Verstorbenen und seiner Familie prioritär in den Dienst 
der Medizin bzw. des Empfängers gestellt werden sollte. Gleichzeitig haben die 
Verantwortlichen ihre Praxis sowie ihre Werbe-Rhetorik ab den 1980er Jahren 
zunehmend den Prinzipien der Selbstbestimmung und des informed consent 
untergeordnet – und zwar meist ohne gesetzlichen Zwang. Die Geschichte der 
Organspende in der Schweiz ist keine Geschichte einer sich ausbreitenden Bio-
Macht, die sich die Körper unterworfen und gefügig gemacht hat. Vielmehr 
war sie spätestens ab den 1980er Jahren zunehmend von einer liberalen Macht-
form geprägt, die in der Freiheit des Subjekts ihre konstitutive Bedingung und 
damit auch ihre Grenze hat. Medizingeschichte, so hat diese Arbeit gezeigt, ist 
keine Einbahnstraße. Ein deterministisches Medikalisierungs-Narrativ wird 
ihr nicht gerecht.
Zweitens greift auch die Vorstellung einer fortschreitenden Verdinglichung 
zu kurz: Zwar waren im Dispositiv der Organspende Handlungs- und Rede-
regeln wirksam, die die Verwandlung eines menschlichen Körpers in eine me-
dizinische Ressource erleichtern und befördern sollten. Gleichzeitig nahm im 
Zuge einer verstärkt transparenten und konfliktvermeidenden Angehörigen-
betreuung aber auch das Bewusstsein um die Bedeutung eines als »sensibel« 
und »würdig« wahrgenommenen Umgangs mit dem sterbenden und toten 
Spenderkörper zu.
Drittens entpuppt sich auch die These einer zunehmenden Kommerzia-
lisierung als unzureichend: Zwar war das Dispositiv der Organspende auch 
von einem ökonomischen Diskurs bestimmt, der vom Signifikanten »Organ-
mangel« organisiert wurde, und das Organ als knappe, wertvolle Ressource 
konzipierte. Vor allem die Praxis des Organaustauschs war von einer ökono-
mischen Logik geprägt. Der Wettbewerb der Transplantationszentren um die 
Organe wurde erst mit dem neuen Transplantationsgesetz etwas entschärft, 
welches das auf die Krankenhäuser bezogene System des Organaustauschs mit 
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einem zentralistischen, patienten-zentrierten System der Organallokation er-
setzte.35 Der ökonomischen Logik gegenüber standen aber das wirkmächtige 
Bild des altruistischen Spenders und das Ethos der Verantwortung gegenüber 
dem Empfänger. Das Organ, so lässt sich zugespitzt bilanzieren, war eben bei-
des: ein Geschenk und eine Ware.
Es wäre nun irreführend, diesen Widerspruch auf eine Seite hin auflösen 
zu wollen, wie dies die einleitend referierten Studien tun, welche die Entwick-
lung der Transplantationsmedizin entweder als Fortschritts- oder als Verfalls-
geschichte erzählen. Vielmehr zeigt sich eine unauflösliche Verflechtung von 
altruistischen und ökonomischen Momenten im Dispositiv der Organspende: 
So stützten sich der ökonomische Diskurs und der moralische Diskurs der gu-
ten Spende gegenseitig. Die komplexe Motivlage offenbart sich bei der Allianz, 
die für mehr Organspenden kämpfte. Dieses gemeinsame Ziel speiste sich aus 
unterschiedlichen Motiven: der Hoffnung von Kranken und ihrer Vertreter auf 
eine Verbesserung oder Verlängerung des Lebens; der Hoffnung von Ärzten, 
ihren Patienten zu helfen und ihr Prestige zu mehren; sowie der Hoffnung der 
pharmazeutischen Industrie auf Profit.
Effizienzdenken, Konkurrenzkampf und Gewinnstreben waren nicht bloß 
marginale Nebenerscheinungen einer philanthropischen Spitzenmedizin, 
bei der es einzig um das Wohl der Patienten ging. Dagegen spricht bereits 
die Rolle, welche die Pharmaindustrie im Dispositiv der Organspende spielte. 
Ebenso wenig dienten der moralische Diskurs der guten Organspende sowie 
die Rhetorik und Praxis der Selbstbestimmung und der Transparenz nur als 
ideologisches Feigenblatt einer nach ökonomischen und Effizienzprinzipien 
organisierten medizinischen Organindustrie. 
Die Dialektik des Siegeszugs der Organtransplantation
Es gilt, die fundamentalen Ambivalenzen der Geschichte der Organspende an-
zuerkennen. Sie waren das Resultat von System- und Diskurszwängen, die den 
beteiligten Akteuren weder jederzeit bewusst waren, noch von ihnen kontrol-
liert werden konnten. Grundlegend waren dabei die Semantik des Organman-
gels und der selbst auferlegte Anspruch, allen Patienten, die ein neues Organ 
benötigen, mit einer Transplantation zu helfen. Die Transplantationsmedizin 
stand vor der unlösbaren Aufgabe, die durch ihre Erfolge genährten Hoffnun-
gen und Erwartungen zu erfüllen. 
Die Unersättlichkeit des Systems, die in der Logik des Organmangels an-
gelegt war, erzeugte paradoxe Effekte: die widersprüchlichen Semantiken von 
Ware und Geschenk, das Dilemma von Effizienzsteigerung und Vertrauens-
sicherung und gleichzeitig ein Unbehagen, das sich in den medizinkritischen 
Organhandelsgeschichten manifestierte. Man könnte von einer Dialektik des 
stolz deklarierten »Siegeszuges der Transplantationsmedizin« sprechen – ein 
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Siegeszug, der seine eigenen Hemmschuhe, seine eigene Kritik gleichsam sel-
ber mitproduzierte. Die modernde Medizin sei zur Gefangenen ihres Erfolges 
geworden, konstatierte 1994 der britische Medizinhistoriker Roy Porter.36 Dies 
trifft im Falle der Transplantationsmedizin in besonderer Weise zu. 
Ausblick: Kein Beruhigung in Sicht
Das nationale Transplantationsgesetz richtete sich gegen das Dilemma, dem 
sich die Transplantationsmedizin gegenüber sah. Es war ein »Misstrauens-
gesetz«, das aber nicht auf eine Eindämmung oder Hemmung der Trans-
plantationsmedizin abzielte. Es verzichtete auf eine liberale Regelung der 
Organentnahme und auf jegliche Anreize zur Förderung der Organspende. 
Die transparente Regelung und die Rechtssicherheit könnten aber, so zeigte 
sich der Bundesrat in seiner Botschaft zuversichtlich, bei den betroffenen Per-
sonen, aber auch in der Bevölkerung Verständnis und Vertrauen in diesem 
Bereich der Medizin schaffen.37 Das Gesetz hatte zum Ziel, das umkämpfte 
diskursive Spannungsfeld normativ zu stabilisieren, indem Unsicherheiten 
und Widersprüche in ein gesetzliches Regime von Ordnung und Sicherheit 
überführt werden. 
Es gibt Anzeichen, dass dies nicht gelungen ist. In der Diskussion um 
Organspenden ist seit 2007 keine Ruhe eingekehrt, der grundlegende Wider-
spruch zwischen Spender und Empfänger konnte nicht aufgehoben werden. 
Angesichts des anhaltenden Organmangels forderten Politiker und Interes-
sensvertreter der Transplantationsmedizin seit Herbst 2010 wiederholt, auf die 
Widerspruchsregelung umzusteigen.38 Auch Anreize zur Organspende sollten 
geprüft werden.39 Gleichzeitig provozierten neue Vorschläge von Swisstrans-
plant zur Organallokation kontroverse Debatten.40 In der im Juni 2015 verab-
schiedeten ersten Revision des Transplantationsgesetzes entschied sich das 
Parlament schließlich erneut gegen die Widerspruchsregelung.41 Es schuf aber 
Rechtssicherheit für Organentnahmen bei Herzstillstand – eine Methode, die 
nach einem zwischenzeitlichen Stopp seit Herbst 2011 in der Schweiz wieder 
durchgeführt und von Medizinethikern teilweise heftig kritisiert wurde.42 Es 
zeigt sich: Das Transplantationsgesetz bildet zwar den Endpunkt dieser Arbeit. 
Es bedeutet aber nicht das Ende der medialen, politischen und institutionel-
len Aushandlungsprozesse und Auseinandersetzungen um Organspende und 
Transplantation.
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Abb. 1: Datenquellen: Nett u.a. 2003, S.  559; Swisstransplant, Jahresbericht 
2005, S. 4; Transplantation rénale en suisse 1964-1994, Swisstransplant-
Archiv.
Abb. 2: Zum Stand der Warteliste von 1970, 1989 und 1991 wurden keine 
Daten gefunden. Die Daten zu den Nierentrasplantationen stammen 
aus: Transplantation rénale en suisse 1964-1994, Swisstransplant-Archiv; 
Transplantation d’organes en suisse de 1982 à 2002, Swisstransplant-Ar-
chiv; Swisstransplant, Jahresbericht 2005, S.  19; jährliche Statistiken des 
Typisierungslaboratoriums am Universitätsspital Genf, Zentralarchiv Uni-
versitätsspital Genf a und b. Die Daten zu den Wartelisten stammen aus: 
Liste d’attente, Zentralarchiv Universitätsspital Genf a; Swisstransplant, 
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